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I.    Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des 

Auges. 

Referent:  Professor  Dr.  J.  Sobotta,  Würzburg. 

1.  Allgemeines,  Anthropologisches,  Bulbus  als 
Ganzes,  Methoden  der  Untersuchung. 

l*)Baraz,  Wachstum  des  Auges  and  seine  Eigentümlichkeiten  bei  den 
Säuglingen.    Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg. 

2)  D  i  m  m  e  r  ,  Demonstration  von  Photogrammen  des  Augenhintergrundes. 
Bericht  über  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  285. 

3)  — ,  Zur  Photographie  des  Augenhintergrundes.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr,  49. 

4)  D  o  g  e  1 ,  Das  Photographieren  des  tierischen  Augenhintergrundes  von  reti- 
nalen und  chorioidealen  Gefässen.  (XI.  Versamml.  d.  Natural,  und  Aerzte 
in  St.  Petersb.  20.— 30.  Dez.  1901).    Wratsch.  Gaz.  IX.   Nr.  4. 

5)  K  a  1 1  i  u  s ,  £.,  Sehorgan.  Ergebnisse  d.  Anat.  und  Entvrick.gesch.  Bd.  XL 
S.  230. 

6*)  M  ü  1 1  e  r ,  L. ,  Ueber  Entfärbung  von  Pigment  in  mikroskopischen  Schnit- 
ten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  U.  S.  375. 

7)  Greeff,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  2. Aufl. 
A.  Hirschwald.    Berlin. 

8)  Nikolajew,  Das  Photographieren  des  tierischen  Augenhintergrundes. 
Inang.-Dissert.  Kasan.  1901  und  (Polnisch)  Medycjna.    Nr.  29,  30. 

9^)  Rivers,  Reports  of  the  Cambridge  anthropological  expedition  to  Towes 

Straits.     Vol.  IL  Part.  I.  Cambridge  University  Press,  p.  40. 
10*)Schoen,  Ciliarepithel  und  Exkavation  im  Kinderauge.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  347. 
11)    Stancul^anu,  Des  rapports  anatomiques  entre  les  sinus  de  la  face  et 

Tappareil   orbito-oculaire.    Thöse   de  Paris  und  Archiv   d'Opht.    T.  XXII. 

p.  108  et  248. 

[Baraz   (1)    untersuchte  das  Wachstum  des  Anges   und   die 


Anmerkung:   Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  1 


2  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

Augen  der  Säuglinge,  indem  er  das  Sektionsmaterial  des  Findel- 
Haiises  benutzte.  Es  wurden  29  Leichen  im  Alter  von  11  Tagen  — 
8  Monaten  —  1  Jahr  untersucht.  Auf  Grund  der  gemachten  Messungen 
und  Literaturangaben  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Das  Auge 
der  Neugeborenen  zeigt  in  den  GrOssenmassen  und  in  anderen  Ver- 
hältnissen wichtige  unterschiede  vom  Auge  des  Erwachsenen.  2) 
Die  Eigentümlichkeiten  der  Neugeborenen-Augen  sind:  a)  die  Sclera 
ist  im  hinteren  äusseren  Quadrant  ausgebuchtet,  b)  die  Fovea  centralis 
liegt  viel  weiter  nach  aussen  vom  hinteren  Augenpol  und  nicht  in 
derselben  Ebene  mit  der  Mitte  der  Sehnervenpapille,  c)  die  Hornhaut 
ist  dicker,  d)  die  vordere  Kammer  ist  sehr  seicht,  e)  die  Linse  hat 
eine  mehr  kugelige  Form.  3)  Die  obengenannten  Unterschiede  gleichen 
sich  zum  Ende  der  4.  Woche  nach  der  Geburt  fast  vollständig  aus. 
4)  Der  Unterschied  zwischen  der  Grösse  des  Krümmungsradius  der 
Hornhaut  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  ist  nicht  grösser  als 
derselbe  bei  verschiedenen  erwachsenen  Individuen.  5)  In  den  ersten 
Lebenstagen  beobachtet  man  entgegen  den  Meinungen  von  Schön 
und  Herrnheiser  die  physiologische  Exkavation  bei  Kindern. 
6)  Der  Linsenkern  ist  schon  bei  den  Neugeborenen  deutlich  diflTe- 
renziert.     7)  Das  Auge  wächst  am  stärksten  im  ersten  Lebensjahre. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

M  ü  1 1  e  r's  (6)  Methode  zur  Depigmentierong  mikroskopischer 
Sclmitte  durch  die  Elektrolyse  besteht  darin,  dass  die  Schnitte,  in 
ein  Säckchen  eingebunden,  dem  elektrischen  Strom  ausgesetzt  werden. 
Der  sich  entwickelnde  Sauerstoff  bleicht  das  Pigment  in  ganz  kurzer 
Zeit  vollständig,  ohne  den  Schnitten  (Celloidineinbettung)  bei  vor- 
sichtiger Verwendung  zu  schaden.  Zu  lange  Dauer  der  Einwirkung 
macht  die  Schnitte  brüchig. 

[Rivers  (9)  untersuchte  die  Augen  der  Eingeborenen  von 
Towes  Straits  Island.  Die  Bindehaut  zeigt  dreierlei  Arten  von  Pig- 
mentierung, nämlich  eine  diffuse,  fleckartige  und  ringförmige  um 
den  Hornhautrand;  sehr  häufig  sind  Pinguecula  und  Pterygion. 
Indem  R.  sich  gegen  die  Vorstellung  wendet ,  dass  die  Wilden  eine 
besonders  gute  Sehschärfe  hätten,  fand  er  als  maximale  Leistung  eine 
solche  von  ^^/s.  Häufig  war  die  Uebersichtigkeit ,  nur  je  einmal 
konnte  eine  Kurzsichtigkeit  (3  D)  und  ein  Astigmatismus  festgestellt 
werden.  v.  Mich  e  1]. 

Anknüpfend  an  die  Mitteilungen  L  a  n  g  e  ^s  (siehe  Bericht  für 
1891  S.  3)  über  das  Auge  des  Neugeborenen^  bespricht  Schön  (10) 
die  scheinbaren  Differenzen  L  a  n  g  e  ^s  mit  seinen  früheren  Angaben, 
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im  wesentlichen  Missverständnisse  in  bezug   auf  das  Vorkommen  der 
Exkavation  aufklärend. 


2.  Zentralorgan,  Aiigenmuskelkerne,  Leitungs- 

bahnen. 

1)  Angelucci,A.,  I  centri  corticali  della  visione  e  il  loro  meccanismo  di 
fuoziooe.  Communic.  fatta  Congr.  internaz.  Med.  Parigi.  2. — 9.  Agoeto. 
1900.  e  Palermo.  1901.    34  pp. 

2)  Bach,  Üeber  den  gegeDwärtigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der 
PapillarreflexbEdin  und  über  Störungen  im  Verlaufe  dieser  Bahn.  S.-A.  aus 
d.  Sitznngsber.  d.  GeselUch.  zur  Beförderung  der  ges.  Naturwissensch.  zu 
Marburg.  Nr.  1.  (War  zur  Zeit  des  Abschlusses  des  Referats  noch  nicht 
zugänglich). 

3)  — ,  Ueber  Pupillencentra.  Bericht  über  d.  30.  Versammlung  der  Ophth. 
Gesellsch.  Heidelberg.  S.  16.    (Ist  fast  rein  physiologischen  Inhalts). 

4*)  Em  st,  Ueber  deszendierende  Verbindungsfasern  des  Sehhügels  mit  dem 

Mittelhirn  und  mit  dem  Hirnstamm.    (Wissensch.  ärztl.  Yersamml.  in  der 

psjchiatr.  und  Nervenklinik  zu  St.  Petersb.).     Obosr.    psych,    nevrol.  i  ex- 

perim.  psych.  Nr.  11. 
5)  Majano,  N.,  Ueber  Ursprung  und  Verlauf  des  Nervus  oculomotorius  im 

Mittelhim.  Monatsschr.  für  Psych,  u.  Neurol.    XIII.    1903.  H.  1.  S.  1. 
6*)  P  i  1 1  z  ,  J.,  Ueber  zentrale  Augenmuskelnervenbahnen.  Neurolog.  Centralbl. 

S.  482. 
7*)  Rüg  e,  Ueber  Pupillarreflexbogen  und  Pupillarreflexzentrum.   (Greifswal- 

der  med.  Verein).    Münch.   med.  Wochenschr.    S.  1068   und    v.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  483. 

[Ernst  (4)  machte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die 
Püpillarreflexbahn  folgende  Schlüsse:  1)  Alle  absteigende  Bahnen 
der  Sehhügel  haben  ihren  Ursprung  im  inneren  Kern,  in  seinen  kau- 
dalen  Abschnitten  im  Niveau  den  6gl.  habenulae.  2)  Die  Läsion  des 
genannten  Abschnittes  des  Sehhügels  wird  von  absteigender  Degene» 
ration  folgender  Teile  begleitet:  a)  eines  Faserbündels,  der  in  dor- 
salen Abschnitten  des  inneren  Kerns  unter  der  Gürtelzone  des  Seh- 
hügels bis  zur  Ebene  des  distalen  Endes  des  vorderen  Vierhügels 
zieht,  wo  er  in  der  oberflächlichen  grauen  Substanz  sich  verteilt;  b) 
des  Faserbündels,  welches  zum  roten  Kern  derselben  Seite  zieht,  dabei 
überschreitet  ein  Teil  seiner  Fasern  die  Raphe  und  tritt  in  den  gegen- 
überliegenden roten  Kern  ein ;  c)  des  Faserbündels,  welcher  in  seinem 
weiteren  Gange  in  distaler  Richtung  sich  neben  dem  hinteren  Längs- 
bündel  derselben  Seite  legt,  indem  er  den  letzten  durch  den  ganzen 
proximalen  Abschnitt  des  vorderen  Vierhügels  begleitet.     An  der  ge- 
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nannten  Stelle  schiebt  sich  das  obenbeschriebene  Faserbtindel  im  Ni- 
veau der  distalen  Teile  des  vorderen  YierhQgels  zur  medialen  Linie, 
indem  es  sich  seitlich  und  ventral  vom  Fase.  long.  post.  legt.  Im 
Niveau  der  proximalen  Teile  des  hinteren  Vierhügels  biegt  es  in 
der  ventrolateralen  Richtung  um  ,  indem  es  sich  in  die  Substantia 
reticularis  entsprechend  dem  Nucleus  reticularis  tegmenti  begibt; 
sobald  der  letztere  verschwindet,  verschwindet  auch  das  obenbeschrie- 
bene Faserbündel ;  d)  in  der  absteigenden  Richtung  trifft  die  Dege- 
neration noch  ein  Faserbündel,  welches  an  der  Grenze  zwischen  Seh- 
hügel und  vorderem  Yierhügel  medial  von  dem  Querschnitt  des  Fascic. 
retroflex.  liegt  und  mit  dem  letzteren  zusammen  in  die  ventralen  Schich- 
ten des  Schnittes  zieht.  In  der  Höhe  der  proximalen  Abschnitte  des 
vorderen  Vierhügels  liegt  er  neben  der  Raphe,  dabei  befindet  sich 
der  Fascic.  retroflex.  unter  ihm.  Sobald  der  Nucleus  interpeduncu- 
laris  Guddeni  erscheint ,  legt  sich  das  beschriebene  Bündel  neben 
dem  Fase,  retrofl.  indem  es  sich  der  Raphe  nähert.  An  Schnitten 
durch  Pons  Varolii  liegt  dieses  Bündel  neben  den  Bündeln  der  medi- 
alen Schleife.  In  der  Höhe  der  proximalen  Abschnitte  der  Medulla 
oblongata  liegt  es  längs  der  Raphe  dorsal  von  der  Schleifenschicht; 
in  dieser  Lage'  zieht  es  bis  zur  Ebene  des  unteren  centralen  Kernes ; 
mit  dem  Erscheinen  dieses  Kernes  fängt  es  an  dünner  zu  werden  und 
verschwindet  genau  hinter  dem  genannten  Kern.  8)  In  keinem  Falle 
von  Läsion  der  Sehhügel  beobachtet  man  die  Degeneration  der 
Fasern  in  der  M  e  y  n  e  r  t  'sehen  und  F  o  r  e  1  'sehen  Kreuzung,  auch 
sieht  man  keine  absteigende  Degeneration  in  den  Bündeln  der  medialen 
Schleife.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Piltz  (6)  stellte  bei  16  Kaninchen  und  6  Hunden  mittels 
schwacher  Induktionsströme  die  Stellen  der  Grosshirnrinde  fest,  von 
welchem  isolierte  Augenmuskelbewegungen  erzeugt  werden  können. 
Diese  Stellen  wurden  exstirpiert,  die  Tiere  nach  14  Tagen  getötet 
und  mittels  Marchi- Behandlung  untersucht,  um  den  Verlauf  der 
centralen  Augenmnskdlbahnen  festzustellen.  P.  fand  nach  Exstir- 
pation  des  frontalen  Augenmuskelzentrums  des  Hundes  sekundäre  De- 
generationen in  den  Nachbarwindungen  ,  im  Balken,  im  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel,  in  den  Laminae  medulläres  des  Globus 
pallidus,  im  Stratum  intermedium  der  Haubenregion  und  in  der  innern 
medialen  Abteilung  des  Pes  pedunculi.  Ferner  fanden  sich  auf 
Schnitten  durch  die  vorderen  Vierhügel  in  der  Höhe  des  Oculomo- 
toriuskerns  degenerierte  Fasern,  welche  in  der  Richtung  des  Kernes 
zogen    und  zwar   ausser    zum  gleichseitigen  Kern,  auch  zum   ,kon- 
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tralateralen".  Nach  Exstirpation  eines  ziemlich  grossen  Teils  der 
Äugenregion  F.  von  M  u  n  k  zusammen  mit  dem  parietalen  Au- 
genmaskelzentrum  zeigten  sich  sekundäre  Degenerationen  in  den 
Nachbarwindangen  der  gleichen  Seite,  im  Cingulum,  in  der  Tangen- 
tialschicht  der  grauen  subependymären  Substanz,  welche  das  Dach 
des  Seitenventrikels  bildet,  im  Corpus  callosum,  ferner  in  den  mit  der 
Exstirpation  symmetrischen  Windungen  der  anderen  Hemisphäre,  in  der 
inneren  Kapsel  der  gleichen  Seite,  im  Thalamus  opticus,  in  der  La- 
mina medullaris  externa  thalami  von  Forel,  im  Corpus  Luysi,  im 
Felde  H.  von  Forel  und  in  der  lateralen  Abteilung  des  Pes  pe- 
dunculi.  Ferner  sieht  man  vom  Pedunculus  degenerierte  Fasern  zum 
vordem  Vierhügel  hinaufsteigen,  welche  zum  oberflächlichen  Grau 
oder  zum  tiefliegenden  Mark  des  Corpus  quadrigeminum  anterius  ziehen ; 
einige  Hessen  sich  auch  auf  die  andere  Seite  verfolgen.  Ferner  fand 
sich  ein  direkt  von  der  innern  Kapsel  zum  vordem  Vierhügel  ziehender 
Faserzug  degeneriert  (näheres  über  diesen  Faserzug  siehe  im  Original). 
Rüge 's  (7)  Untersuchungen  über  das  Papillarreflexzentrom 
und  den  Pupillarreflexbogen  basieren  im  wesentlichen  auf  einer 
Nachprüfung  der  Bach  'sehen  Tierexperimente  (Dekapitationsver- 
suche).  Es  gelang  R.  nach  völliger  Durchtrennung  der  Medulla  ob- 
longata  etwa  in  der  Mitte  der  Rautengrube  noch  deutliche  Pupillar- 
reaktion  nachzuweisen.  R.  glaubt  damit  den  zwingenden  Beweis  der 
cerebralen  Lage  des  Pupillarreflexzentrums  erbracht  zu  haben. 


3.  Sehnerv  und  Chiasma. 

l*)Elschnig,  Histologische  Artefakte  im  Sehnerven.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.    XL.   Bd.  II.    p.  81. 

2)  — ,  üeber  histologische  Artefakte  im  Sehnerven.  Bericht  über  die  30.  Ver- 
sammlung d.  Ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg.    S.  33. 

3)  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  und  Mikrophotographieen  zu 
dem  Vortrag:  üeber  histologische  Artefakte  im  Sehnerven  und  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern  in  der  Netzhaut,  von  Glaukom  nach  Starextraktion, 
trachomatOsem  Tarsus  und  eines  primären  Papilloms  der  Cornea  in  einem 
Auge  mit  altem  Trachom.     Ebd.  S.  273. 

i*}Mjer8,  B.  D.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Chiasmas  und  der  Kommissuren 

am  Boden    des    dritten  Ventrikels.     Arch.  f.  Anat.   u.  Physiol.    Anat,  Abt. 

S.  347. 
S*)Sagaguchi,  Ueber  die  Beziehungen  der  elastischen  Elemente  der  Cho- 

rioidea  zum  Sehnerveneintritt.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II. 

S.  126. 

Elschnig  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  leicht  histolo- 
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gisehe  Artefacte  etc.  bei  Konservierung  des  Sehneryen  auftreten 
und  kommt  za  dem  Resultat,  dass,  um  ein  einwandfreies  Untersu- 
cbungsmaterial  zu  erhalten,  die  Sehnerven  nur  durch  geschulte  Hände 
zu  gewinnen  seien.  Man  müsse,  will  man  den  ganzen  Sehnerven- 
stamm untersuchen,  den  im  Canalis  opticus  gelegenen  Teil  mitsamt 
dem  unverletzten  Kanal  selbst  von  der  Schädelhöhle  her  ausmeisseln 
und  dürfe  den  Knochen  erst  nach  vollendeter  Härtung  vorsichtig  ent- 
fernen . 

M  y  e  r  s  (4)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Chiftsma^s 
und  der  Kommissuren  am  Boden  des  dritten  Yentrikels.  Als 
Dntersuchungsmaterial  dienten  junge  Kaninchen  von  1  Tag  Alter  an, 
denen  ein  oder  beide  Augen  enukleiert  wurden.  M.  kommt  nun  zu 
folgenden  Ergebnissen :  Im  Ghiasma  nervorum  opticorum  des  Kanin- 
chens besteht  eine  partielle  Kreuzung ;  die  Zahl  der  ungekreuzten 
Fasern  ist  gering,  sie  nehmen  keinen  bestimmten  Teil  des  ungekreuzten 
Tractus  opticus  ein.  Die  Kreuzung  im  Chiasma  des  Kaninchens  ist 
eine  Durchflechtung  von  Bündeln  nicht  von  Fasern  wie  bei  der  Unke. 
Das  Sehen  geschieht  beim  Kaninchen  binokular;  eine  Zählung  der 
Optikusfasern  hält  M.  mittels  der  heutigen  Methoden  für  unmöglich. 
Es  gibt  im  kaudalen  Winkel  des  Chiasma  des  Kaninchens  nur  Eine 
Kommissur,  dieGommissura(decussatio)  inferior,  welche  von  Hann  over 
als  Commissura  arcuata  posterior  beschrieben  wurde.  G  u  d  d  e  n  hat 
für  dasselbe  Bündel  zwei  Namen  gebraucht;  er  nannte  sie  M  ey  n  e  r  ti- 
sche Kommissur  in  Schnitten,  deren  Ebene  durch  beide  Nerven  und 
Traktus  geht,  in  Querschnitten  Commissura  inferior.  In  dieser  Com- 
missura (decussatio)  inferior  beginnt  die  Markentwicklung  am  2.  Tage 
und  ist  am  7.  vollendet.  In  der  von  Ganser  beschriebenen  De- 
cussatio subthalamica  anterior  finden  sich  zwei  von  einander  unab- 
hängige Bündel,  die  in  der  Markentwicklung  durch  einen  Zeitraum 
von  5  Tagen  getrennt  sind.  Ihr  Verlauf  im  zentralen  Höhlengrau 
ist  aber  derart,  dass  sie  als  ein  einheitlicher  Faserzug  erscheinen, 
weil  sie  sich  in  sehr  spitzem  Winkel  schneiden.  M.  schlägt  vor,  den 
rostralen  Teil  der  Kommissur  Decussatio  superior  zu  nennen,  den 
kaudalen  Teil  allein  als  Decussatio  subthalamica  anterior  zu  bezeichnen. 
Die  lateralwärts  zum  Tractus  opticus  verlaufende  Decussatio  superior 
wird  zuerst  am  2.  Tage  markh  altig.  Nach  Ueberschreitung  der  Me- 
dianebene findet  sie  ihr  Ende  wahrscheinlich  im  Nucleus  anterior  des 
basalen  Opticusganglions.  Die  Decussatio  subthalamica  anterior  zeigt 
erst  am  7.  Tage  markhaltige  Fasern;  sie  fasst  den  Fornix  zwischen 
sich  und  endet  wahrscheinlich    im  Nucleus   supraopticus  des  basalen 
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Opticusganglions.  Ferner  weist  M.  eine  Annahme  von  D  a  r  k- 
schewitsch  und  Pribytkow  über  Zusammenhang  eines  Faser- 
zuges wegen  der  Differenz  Ton  fünf  Tagen  in  der  Markentwicklung 
zQruck.  Ebensowenig  kann  M.  die  Annahme  von  L  e  n  o  w  a  und 
D  e  X I  e  r  bestätigen,  dass  die  Decussatio  subthalamica  anterior  beim 
Sehen  eine  Rolle  spiele.  Es  existiert  ein  Bündel  von  Opticusfasern, 
welches  vom  Tractus  opticus  in  der  Nähe  des  Chiasma  kaudolateral- 
wärts  durch  die  Commissura  inferior  zieht,  um  sich  an  die  mediale 
Seite  desselben  anzulegen.  Der  Nervus  opticus  enthält  bei  Kaninchen 
vom  Ende  des  ersten  Tages  verhältnismässig  wenig  markhaltige  Fa- 
sern. Am  5.  Tage  gibt  es  einige  hundert  Fasern  im  Horizontal- 
schnitt, vom  7.  bis  9.  Tage  an  ist  die  Markbildung  vollendet. 

S  a  g  a  g  u  c  h  i  *)  (5)  untersuchte  die  Beziehungen  der  elastischen 
Elemente  der  Chorioidea  zum  SehnerYeneintritt,  also  die  Betei- 
ligung des  elastischen  Gewebes  an  der  Lamina  cribrosa  chorioideae. 
Zur  Färbung  wurden  Orcein  und  die  W  e  i  g  e  r  t  'sehe  Elastinmethode 
benutzt.  S.  fand,  dass  die  Lamina  vitrea  chorioideae  sich  retinal- 
wärts  in  der  Regel  nicht  umschlägt ;  in  solchen  Fällen  ist  dann  auch 
eine  direkte  Fortsetzung  von  Lamina  vitrea-Fasem  in  den  Sehnerven 
hinein  nicht  nachweisbar.  Dagegen  strahlen  feine  elastische  Fasern 
ans  dem  Durchtrittsgebiet  der  Chorioidea  in  den  Sehnerven  selbst  aus ; 
sie  stammen  aus  einer  Faserlage  zwischen  der  Lamina  vitrea  und  der 
Choriocapillaris.  In  Ueberein Stimmung  mit  B  i  e  1 1  i  und  E 1  s  c  h  n  i  g 
(siehe  Bericht  für  1899.  S.  1  und  1900.  S.  11)  und  im  Gegensatz  zu 
Eiribuchi  (siehe  Bericht  für  1899.  S.  14)  beobachtete  S.,  dass  es 
wegen  der  Verflechtung  der  chorioidealen  Fasern  mit  dem  Grenzge- 
webe nicht  Xiberali  möglich  ist,  chorioideale  elastische  Fasern  un- 
unterbrochen in  den  Sehnerven  zu  verfolgen.  Für  den  grössten  Teil 
der  in  der  Chorioidealebene  in  den  Sehnerven  eintretenden  Fasern  ist 
es  mit  Sicherheit  erkennbar,  dass  sie  skleralen  Ursprungs  sind.  Mit 
Elschnig  stimmt  S.  ferner  darin  überein,  dass  die  Stärke  und  das 
Aussehen  der  Lamina  vitrea  am  Sehnerveneintritt  sehr  variieren. 


4.  Retina  und  Pigmentepithel. 

1*)  B  e  r  n  a  r  d  ,  H.  M. ,  Studiea  in  the  retina.  Part.  3,  4  and  5  with  Sum- 
mary.  Quart.  Joum.  of  Microac.  Sc.  N.  Ser.  Nr.  181.  (Vol.  XLVI.  P.  1). 
p.  25. 


*)  Die  Arbeit  ist  hier  nur  insoweit  referiert,  als  ihr  Inhalt  anatomisch  ist. 
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2*)  D  i  m  m  e  r  ,    Demonstration    von   Photogrammen    nach    Schnittpräparat«n 

durch  die  Fovea.    Ebd.  S.  862. 
8*)  F  r  i  t  s  c  h ,  6.,  Bemerkungen  zu  dem  1902  von  Hm.  Dr.  H  e  i  n  e  (Breslau) 

veröffentlichten  Aufsatz  «Ueber  die  menschliche  Fovea  centralis *".  v.  G  raef  e's 

Arch.  f.  Ophth.    LV.   S.  887. 
4*)6reeff ,  Ueber  eine  Fovea  externa  in  der  Retina  des  Menschen.    Bericht 

über  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.   S.  160. 
5'*')Gullstrand,    Bemerkungen    über    die    Farbe    der    Macula.     Ebd. 

S.  158. 
6)   Huber,  S.  C. ,    The  neuroglia  of  the  optic  nerve   and    retina  of   certain 

vertebrates.    Americ.  Joum.  of  Anatom.  Vol.  1.    No.  4.    p.  519. 
7*)  L  ö  h  e  t   Ueber  sichtbare  Lymphbahnen  der  Retina.    Inaug.-Diss.  München. 
8*)  R  e  b  i  z  z  i ,   R. ,   Non  esiste  una  commessura  periferica  interretinica.    Ri- 

vista  di  Fatol,  nervosa  e  mental.   Fol.  VIII.    G.  2.  p.  60. 
9)   Ricci,?.,    Sülle  modificazioni  della  retina  all  'oscuro  ed  alla  luce.  Riv. 

Ital.  Sc.  nat.  Anno  XXI.  Nr.  11/12.   p.  152.  (Gont.  e  fine). 
10*) Tribondeau,   Membrane   de   Jacob   de  la  retine  des  chats  nouveau- 

nös.    Compt.  Rend.  Soc.  Biol.   T.  UV.  Nr.  81.   p.  1284. 
ll*)Velhagen,   Ein   seltsamer  Befund  in  einer  nach  Golgi   behandelten 

Netzhaut,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Uli.  S.  499. 
12*)  Z  ü  r  n  ,  J.,  Vergleichend-histolog^sche  Untersuchungen  über  die  Retina  und 

die  Area  centralis  der  Haussäugetiere.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.     Anat.  Abt. 

Suppl.-Bd.  S.  99 — 146  und  Inaug.-Diss.  Giessen. 

Die  eigentümlichen  Resultate  seiner  in  fünf  yerschiedenen  Ab- 
handlungen erschienenen  Untersuchungen  über  die  Retina  fasst  Ber- 
nard (1)  dahin  zusammen,  dass  die  alte  Ansicht,  die  Retina  be- 
stehe aus  vielen  getrennten  Zellen  von  verschiedenem  Werte,  aufge- 
geben werden  müsse.  Die  Hauptursache  für  diese  Auffassung  sieht 
B.  in  den  Resultaten  der  Metallimprägnationen  (Golgi  'sehe  Me- 
thode). Dieser  allgemein  gültigen  Anschauung  setzt  B.  die  Ergeb- 
nisse seiner  nicht  bloss  bei  verschiedenen  Tieren,  sondern  auch  auf 
verschiedenen  Altersstufen  desselben  Tieres  gewonnenen  Resultate 
gegenüber.  Wenn  je  die  Retina  aus  getrennten  Zellen  bestand,  so 
verschwinden  die  Zellgrenzen  jedenfalls  bald.  Die  funktionierende 
Retina  jedenfalls  ist  ein  zusammenhängendes  protoplasmatisches 
Netzwerk,  in  der  Kerne  verteilt  sind,  die  aber  nicht  einmal  stationär 
sind.  Darin  gipfelt  die  merkwürdige  Ansicht  Bernard 's  von  der 
Retina.  Eine  grosse  Menge  von  Kernen,  welche  in  der  jungen  Re- 
tina vorhanden  sind,  kommen  nach  aussen  von  ihr  zu  liegen,  wenn 
sie  zu  funktionieren  beginnt,  um  zu  Kernen  der  neuen  Stäbchen  zu 
werden,  welche  durch  das  Wachstum  erfordert  werden.  Ihr  Platz 
wird  von  anderen  vom  Rande  einwachsenden  Kernen  eingenommen. 
Diese  Ausstossung  der  Kerne  hält   zeitlebens  an,   so  dass   in  Augen 
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alter  Individuen  die  Kerne  der  beiden  innersten  und  der  mittleren 
Kernlage  grösstenteils  verschwunden  sind.  Die  Tatsache  der  Wan- 
derung und  namentlich  des  Verbrauchs  an  Kernen  in  der  normal  funk- 
tionierenden Retina,  zeigt  nach  B.  deutlich  die  ünhaltbarkeit  der 
Auffassung  der  Neurontheorie.  Es  sei  klar,  meint  B.,  dass  diese 
Kerne  nicht  die  Kerne  von  Zellen  sind,  die  in  morphologischen  Ketten 
liegen,  deren  jedes  Glied  von  Bedeutung  ist.  Einer  permanenten  Re- 
tinazelle am  ähnlichsten  ist  höchstens  das  Stäbchen  mit  seinem  Kern, 
für  welches  aber  B.  auch  den  Namen  der  Sehzelle  verwirft.  In  be- 
zug  auf  die  Bedeutung  und  die  Struktur  der  Stäbchen  kommt  B.  zu 
dem  Resultat,  dass  dieselbe  ziemlich  sicher  die  Endorgane  der  Nerven 
sind  und  dass  ihre  Enden  mit  einer  brechenden  Materie  erfüllt  sind 
nach  Art  des  Keratins.  Sie  sind  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  Epidermiszellen  vergleichbar.  Sie  nehmen  Pigmentkörnchen  der 
Pigmentzellen  auf  und  klären  dieselben  nach  Aufnahme  einer  ge- 
wissen Menge  auf,  gerade  wie  das  Stratum  lucidum  das  ihr  von  der 
Haut  gelieferte  Pigment  klärt.  Nun  aber  hört  die  Parallele  auf, 
denn  während  die  Epidermiszellen  durch  die  grosse  Menge  Material, 
die  sie  erhalten,  zu  Grunde  gehen  und  sich  zu  Zellen  der  Homschicht 
umwandeln,  entledigen  sich  die  Stäbchen  ihres  lichtbrechenden  Inhalts, 
welcher  wieder  durch  die  Retina  strömt.  lieber  die  Zapfen  des 
Wirbeltierauges  denkt  B.  so,  dass  dieselben  nicht  überall  analoge 
Strukturen  haben.  Bei  den  Amphibien  sind  sie  die  Frühstadien  der 
neuen  Stäbchen  und  ihre  Formveränderungen  verdanken  sie  dem  Aus- 
pressen neuer  Bläschen  zwischen  die  schon  existierenden  Stäbchen. 
Analoge  Verhältnisse  finden  sich  in  jungen  Fischaugen;  in  älteren 
Allgen  jedoch  schwellen  die  Innenglieder  der  früher  gebildeten  Stäb- 
chen zu  solch'  gewaltiger  Grösse  an,  dass  die  Verhältnisse  der  Stäb- 
chenschicht sich  verändern  und  das  Hervortreten  von  Bläschen  nicht 
länger  das  Resultat  der  Bildung  der  gleichen  Stapfenstadien  haben  kann. 
Die  als  Riesenzapfen  bezeichneten  Stäbchen  mit  geschwollenen  Innen- 
gliedem  besitzen  also  keine  Analogie  mit  Zapfen  des  Frosches.  Auch 
bei  den  Primaten  (Affen  und  Mensch)  sind  die  sogenannten  Zapfen 
der  Autoren  nach  B.  lauter  Stäbchen  mit  geschwollenen  Innengliedern. 
Im  Zentrum  des  deutlichen  Sehens,  wenn  das  Pigment  in  weiter  Aus- 
dehnung resorbiert  ist,  haben  alle  Zellen  dauernd  diesen  Charakter, 
während  vom  Zentrum  des  deutlichen  Sehens  entfernt  nur  hier  und 
da  verbreiterte  Innenglieder  zu  finden  sind.  B.  führt  diese  Erschei- 
nung auf  eine  Vortreibung  von  Flüssigkeit  aus  der  Retina  zurück, 
vie   überhaupt    dauernd  Flüssigkeitsbläschen    aus    der  Retina  in  die 
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Stäbchen  treten.  Die  lichtbrechende  Materie  der  Ausseuglieder  der 
Stäbchen  ist  nach  B.  resorbiertes  Pigment,  das  gewöhnlich  wenn  auch 
nicht  immer  während  der  Resorption  geklärt  wird.  Die  M  ü  1 1  e  ra- 
schen Fasern  stellen  nach  B.  nichts  anderes  dar,  als  Ströme  der  Pig- 
mentroasse,  welche  von  den  Stäbchen  resorbiert  worden  ist  und  ein- 
wärts in  die  Retina  dringt,  um  sich  eventuell  der  GiaskÖrperflüssig- 
keit  zuzugesellen.  An  Merkwürdigkeit  lassen  die  Resultate  B/s  jeden- 
falls nichts  zu  wünschen  übrig. 

F  r  i  t  s  c  h  (3)  wendet  sich  gegen  die  von  Heine  (siehe  den 
vorjähr.  Bericht  S.  18)  gemachte  Erklärung  des  Zapfenmosaiks  der 
menschlichen  Fovea  centralis.  F.  beansprucht  zunächst  für  sich 
(siehe  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  2)  die  Priorität  der  Abbildungen  von 
Flachschnitten  der  menschlichen  Fovea  durch  Photogramme.  Femer 
aber  korrigiert  F.  die  Darstellung  von  Heine  dahin,  dass  sein  Pho- 
togramni  sich  nicht  auf  die  Zapfen  des  eigentlichen  Fundus  foveae 
beziehen  kann,  weil  typische  Fovealzapfen  gar  nicht  zu  sehen  sind,  son- 
dern die  peripherische  Zone  der  Fovea  centralis  entspricht,  wo  die  sich 
kreuzenden  Zapfenreihen   des  Fundus  in  radiär  geordnete  übergehen. 

Greef  f  (4)  behandelt  die  Frage,  ob  am  menschlichen  Auge 
eine  Fovea  externa^  d.  h.  eine  Einbuchtung  der  Retina  an  der  Stelle 
der  Fovea  nach  der  chorioidealen  Seite  vorkomme  oder  nicht,  dahin, 
dass  in  der  Tat  eine  solche  existiert.  Da  G.  der  (irrigen :  Ref.) 
Ansicht  ist,  dass  es  nicht  möglich  sei,  die  Retina  so  zu  konservieren, 
dass  dieselbe  der  Chorioidea  glatt  anliegt,  benutzte  G.  die  Bestimmung 
der  Länge  der  mit  Osmiumsäure  konservierten  Zapfen  zur  Entschei- 
dung der  Frage.  Die  Zapfen  der  Ora  serrata  sind  22  |x  lang,  in  der 
Mitte  zwischen  Ora  serrata  und  Papille  31  |x,  in  der  Peripherie  der 
Macula  54  |x,  im  Bereiche  der  Macula  selbst  erreichen  sie  die  gleiche 
Länge  wie  die  Stäbchen,  nämlich  60  |x.  Da  wo  die  Stäbchen  am  Rande 
der  Fovea  ganz  aufhören ,  erreichen  die  Zapfen  bereits  eine  grössere 
Länge  als  die  Stäbchen,  nämlich  62  (x,  um  in  der  Fovea  selbst  85  (i 
also  25  \i  länger  als  die  Stäbchen  zu  werden.  Da  nun  die  Chorioidea 
und  das  Pigmentepithel  keine  entsprechende  Ausbuchtung  für  die 
grössere  Länge  der  Zapfen  zeigen,  so  muss  die  Limitans  externa  25  (i 
nach  innen  ausgebuchtet  werden  und  eine  Fovea  externa  zu  stände 
kommen,  die  Fovea  interna  ist  jedoch  achtmal  tiefer,  als  die  äussere. 

D  i  m  m  e  r  (2)  bemerkt  unter  Demonstration  von  Photogrammeu 
zu  der  Ansicht  von  6  r  e  e  f  f ,  dass  er  dennoch  die  Fovea  externa  für 
ein  Kanstprodulit  halte,  da  die  Zapfen  auch  artifiziell  in  die  Länge 
gezogen  worden  sein  könnten. 
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Gnllstrand  (5)  glaubt  sich  aus  dem  Grunde,  dass  weder  im 
Augenspiegelbild  noch  bei  Untersuchung  der  frischen  Netzhaut  enu- 
kleierter  Augen  in  Wasser  die  gelbe  Farbe  der  Macula  lutea  sicht- 
bar sei,  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Gelbfärbung  der  Macula 
lutea  eine  Leichenerscheinung  sei.  In  der  Diskussion  zu  dem  Vor- 
trage Ton  G.  wurde  dieser  Anschauung  lebhaft  widersprochen  (und 
wohl  mit  Recht ,  da  ich  bei  den  Augen  zweier  Hingerichteter,  die 
wenige  Minuten  nach  der  Exekution  geöffnet  wurden,  die  schön  gelbe 
Farbe  der  Macula  sehr  gut  beobachten  konnte.     Ref.). 

Lohe  (7)  beobachtete  in  einem  (im  übrigen  pathologischen) 
Falle  mit  dem  Augenspiegel  erkennbare  Lymphgefässe  der  Se- 
tina, welche  in  Gestalt  eines  Ringsinus  um  die  Papille  und  radiär  von 
diesem  ausgehenden  grösseren  Stämmen  mit  Anastomosen  erschienen. 

Tribondean(lO)  untersuchte  die  Betina  neugeborener  Kat- 
zen in  bezug  auf  das  Auftreten  der  Stäbchen  und  Zapfen.  Während 
dieselben  nach  M.  Schnitze  erst  am  vierten  Tage  sich  entwickeln 
sollten,  findet  T.,  dass  die  Membrana  limitans  externa  schoQ  am 
ersten  Tag  nicht  glatt,  sondern  mit  feinen  senkrechten  Yorsprttngen 
versehen  ist,  welche  die  ersten  Anlagen  der  Stäbchen  und  Zapfen  sind. 
Letztere  entstehen  von  den  Zellen  der  äusseren  Eörnerschicht  aus. 
Diese  senden  zwei  Fortsätze  aus,  einen  zentralen  und  einen  periphe- 
rischen. Der  letztere  durchbohrt  die  Limitans  externa  und  bildet 
Zapfen  oder  Stäbchen.  Am  ersten  und  zweiten  Tag  springen  die 
Stäbchen  1  (i  weit  vor,  am  3.  bereits  2  (x.  Am  5.  oder  6.  Tag  lässt 
sich  an  einer  Anzahl  (nicht  allen)  Stäbchen  die  Trennung  im  Innen- 
und  Aussengliede  wahrnehmen.  Am  9.  Tage  messen  die  Innenglieder 
und  Aussenglieder  2  \i.  Eine  Woche  nach  Oeffnung  der  Lider  er- 
reicht das  Innenglied  seine  grösste  Länge  (10  (i).  Das  Aussenglied 
hat  um  die  Zeit  erst  6  |i  Länge,  während  es  beim  erwachsenen  Tier 
bis  zu  20  {1  lang  werden  kann.  Vor  dem  6.  Tage  sieht  man  unter 
der  Membrana  limitans  externa  zwischen  ihr  und  der  äusseren  Körner- 
schicht einen  2— 3  |i  breiten  Streifen  von  parallelen  quergerichteten 
Nervenfibrillen  gebildet.  Er  geht  von  den  peripherischen  Fortsätzen 
der  Zellen  der  äusseren  Körnerschicht  aus,  welche  erst  teilweis  die 
Limitans  externa  durchbohrt  haben.  Später,  wenn  die  Durchbohrung 
vollendet  ist,  verschwindet  der  Streifen  und  die  Zellen  der  äusseren 
Kömerschicht  liegen  dann  der  Limitans  externa  unmittelbar  an. 

V  elh  age  n  (10)  fand  in  einer  nach  0  o  1  gi  behandelten  Ocbsen- 
netzhaut  eine  Faser  (d.  h.  eine  faserähnliche  schwarze,  durch  Silber- 
impiägnation    entstandene  Bildung,  Ref.),    welche    kontinuierlich    in 
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das  Endknöpfchen  eines  Stäbcbens  überging,  andererseits  sich  durch 
die  innere  Körnerschicht  bis  zur  Grenze  der  plexiformen  Schicht  ver- 
folgen liess.     V.  kann  für  diese  Bildung  keine  Erklärung  finden. 

R  e  b  i  z  z  i  (8)  behandelt  die  Frage  einer  peripherischen  Kom- 
missur zwischen  beiden  Netzhäuten  und  bediente  sich  zur  Ent- 
scheidung derselben  des  Experiments.  Abweichend  vom  gewöhnlicheu 
Verfahren  zerschnitt  er  nicht  den  Nervus  opticus  selbst,  sondern  Hess 
diesen  selbst  intakt,  zerstörte  aber  die  ganze  Retina  und  Chorioidea 
und  untersuchte  mittelst  der  Marchi -Methode  15,  20  und  25  Tage 
nach  der  Operation.  Als  Versuchstiere  wurde  eine  grossere  Zahl 
Meerschweinchen,  Hunde  und  Katzen  benutzt.  R.  fand  keine  einzige 
degenerierende  Faser  im  Nervus  opticus  auf  der  Seite,  auf  der  die 
Retina  intakt  geblieben  war.  R.  untersuchte  aber,  um  dem  Einwand 
zu  begegnen,  dass  die  Kommissur  hätte  aus  marklosen  Fasern  bestehen 
können,  auch  die  Zellen  der  intakten  Retina  mit  der  N  i  s  s  1  'sehen 
Methode,  ebenfalls  aber  ohne  Erfolg.  Da  nun  die  höheren  Tiere 
(Säugetiere)  mehr  oder  weniger  gemeinsame  Gesichtsfelder  haben,  ex- 
perimentierte R.  auch  beim  Frosch,  wo  die  Gesichtsfelder  völlig  ge- 
trennt sind,  untersuchte  hier  aber,  weil  der  Prozess  wesentlich  lang- 
samer abläuft,  erst  nach  1—2  Monaten.  Ausser  der  Marchi-Methode 
wandte  R.  beim  Frosch  auch  die  Methylen blaufärbung  an,  welche 
keinerlei  von  Retina  zu  Retina  direkt  verlaufende  Fasern  erkennen 
liess,  wohl  aber  unilaterale  vom  Tractus  zum  Nervus  derselben  Seite 
ziehende  Fasern.  Auch  bei  den  Säugetieren  konnte  R.  mit  Hilfe  der 
Ehrlich'schen  Methylenblauförbung  die  Existenz  einer  peripheri- 
schen Kommissur  beider  Netzhäute  ausschliessen. 

Z  ü  r  n's  (12)  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Retina 
und  die  Area  centralis  retinae  der  Haussaugetiere.  Untersucht 
wurden:  Einhufer  (Pferd),  Wiederkäuer  (Rind,  Schaf,  Ziege),  Schwein, 
Fleischfresser  (Hund,  Katze).  Als  bestes  der  versuchten  Konservie- 
rungsmittel erwies  sich  Sublimat  in  heissgesättigter  Kochsalzlösung 
mit  Zusatz  von  1 — VU^U  Eisessig,  als  bestes  Färbungsmittel  Hei- 
den hain's  Eisenhämatoxylin.  Die  Resultate,  zu  denen  Z.  kam,  sind 
folgende:  Die  Retina  der  untersuchten  Säugetiere  besitzt  im  allge- 
meinen dieselbe  Schichtung  und  den  gleichen  Aufbau  wie  die  des 
Menschen  und  der  übrigen  Säugetiere.  Trotzdem  bestehen  im  ein- 
zelnen soviel  Unterschiede,  dass  schon  ein  kleines  Netzhautstfick, 
selbst  ein  Zapfen  aus  dem  Augenhintergrund,  genügt,  um  zu  bestim- 
men, von  welcher  Tierart  derselbe  stammt.  Die  Retina  des  Pferdes 
besitzt   eine   sehr   geringe   Gesamtdicke,   eine  ausserordentlich  starke 
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NerTenfaserscbicfat,  ist  ausgezeichnet  durch  Tolliges  Fehlen  der  klei- 
nen amakrinen  Zellen  in  der  innern  Körnerschicht,  durch  geringe 
Anzahl  von  Sehzellen,  maiskolbenförmige  Gestalt  der  Zapfen  und  sehr 
kräftig  entwickelte  Radiärfasern.  Die  Retina  der  Wiederkäuer  lässt 
folgende  Charakteristika  erkennen:  Ausgeprägte  Anordnung  der  Ner- 
venfasern zu  Bündeln,  grosse  Zahl  von  (kleinen)  amakrinen  Zellen 
in  der  Innenhälfte  der  innern  Eörnerschicht,  Zapfen  in  Gestalt  dünn- 
bauschiger  Flaschen.  Die  Netzhäute  der  kleinern  Wiederkäuer  (Schaf 
und  Ziege)  unterscheiden  sich  von  denen  des  Rindes  durch  die  grös- 
sere Anzahl  von  Zellen  in  den  drei  Zellschichten  der  Retina,  ins- 
besondere von  Sehzellen,  ferner  durch  das  deutliche  Hervortreten 
der  Henl ersehen  Faserschicht,  durch  die  geringe  Dicke  und  grosse 
Zahl  der  Zapfen.  Bei  der  Ziege  sind  die  kleinen  amakrinen  Zellen 
wiederum  viel  zahlreicher  als  beim  Schaf.  In  der  Netzhaut  des 
Schweins  ist  die  innere  plexiforme  Schicht  besonders  stark  entwickelt. 
Die  Körnerschichten  sind  zellarm,  die  Zapfen  sind  kurz,  dickbauschig 
und  stehen  sehr  dicht.  In  der  Retina  des  Hundes  fällt  die  sehr  ge- 
ringe Dicke  der  plexiformen  Schichten  auf,  die  grosse  Zahl  von  Ele- 
menten der  äusseren  Körnerschicht,  die  stark  entwickelte  Henle'sche 
Faserschicht  und  die  pallisadenförmige  Gestalt  der  Zupfen.  Die  Zapfen 
sind  kürzer  als  die  Stäbchen.  Die  Radiärfasern  treten  dagegen  sehr 
zurück.  Die  Retina  der  Katze  ist  durch  die  enorm  grosse  Zahl  von 
Sehzellen  und  eine  entsprechend  dicke  Henle'sche  Faserschicht  aus- 
gezeichnet. Die  Zapfen  sind  pallisadenförmig  wie  beim  Hund,  aber 
ebenso  lang  wie  die  Stäbchen.  Beim  Pferde,  bei  den  Wiederkäuern  und 
dem  Schwein  ist  die  Retina  in  ihrem  lateral  vom  Sehnerv  gelegenen 
Abschnitt  mit  Licht-perzipierenden  und  -leitenden  Apparaten  weit 
reicher  ausgestattet  als  im  Zentrum  und  in  der  medialen  Hälfte.  Der 
Uebergang  der  Pars  optica  retinae  in  die  Pars  ciliaris  ist  beim  Pferd 
und  Rind  ein  sehr  allmählicher,  beim  Hund  dagegen  ein  ziemlich 
plötzlicher.  Bei  allen  Haussäugetieren  ist  diese  üebergangslinie  eine 
ganz  gerade;  eine  (makroskopisch  sichtbare)  Ora  serrata  wie  beim 
Menschen  existiert  in  den  Netzhäuten  der  Säugetiere  nicht.  Pferd, 
Rind  und  Schwein  besitzen  eine  streifenförmige  Area  centralis,  welche 
dem  monokularen  Sehen  dient.  Sie  zeichnet  sich  durch  Vermehrung 
der  zelligen  Elemente  des  Ganglion  optici  und  Ganglion  retinae 
nebst  ihren  Plexus  aus,  ohne  dass  eine  Verringerung  der  Zahl  der 
Sehzellen  statt  hat.  Sämtliche  Haussäugetiere  (auch  Pferd,  Rind 
und  Schwein)  haben  eine  runde  Area  centralis  für  binokulares  Sehen. 
In  der  runden  Area  liegen   die  Ganglienzellen  mehrfach  geschichtet. 
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die  inneren  Kömerzellen  sind  stark  vermehrt.  Dagegen  ist  eine  er- 
hebliche Abnahme  der  Zahl  der  Sehzellen  bemerkbar  derart,  dass  die 
Zapfensehzellen  auf  Kosten  der  Stäbcheusehzellen  stark  zunehmen. 
Ein  der  menschlichen  Fovea  centralis  ähnliches  stabchenfreies  Gebiet 
findet  sich  nur  innerhalb  der  Area  centralis  einiger  besonders  scharf- 
sichtiger Hunderassen,  während  andere  weniger  scharfsichtige  Hunde- 
rassen eine  erheblich  schwächer  ausgebildete  Area  centralis  zeigen. 
Im  Bereich  des  Zapfengebietes  der  scharfsichtigen  Hunderassen  ist 
die  Membrana  limitans  externa  eingebuchtet.  Ferner  findet  sich  eine 
Fovea  centralis  externa  in  der  Mitte  der  Area  centralis  der  Katze. 
Die  Zahl  der  Sehzellen  ist  hier  fast  auf  die  Hälfte  reduziert.  Eine 
Fovea  centralis  retinae  konnte  Z.  bei  keinem  Haustier  nachweisen. 


5.  Sclera,  Cornea,  Conjunctiya. 

l'^'jAx  enfeld,    nach    gemeinsamen  Untersuchungen   mit   N  a  1 1  o ,    Ueber 

intrasklerale  Nerverschleifen.    Bericht  über  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth. 

Gesellsch.  Heidelberg.    S.  134. 
2*) Berger  et  Loewy,    Sur  les  nerfs  trophiques  de  la  cornee.    (Societe  de 

Biologie  7  juin).    Archiv.    d*Opht.    XXII.   p.  533 ,    Revue  generale  d'Opht 

p.  394.  Recueil  d'Opht.  p.  683  et  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII.  p.  60. 
3*)  L  a  u  b  e  r  ,   H. ,    Beiträge   zur  Anatomie  des  vordem  Augenabschnitts  der 

Wirbeltiere.    Anat.  Hefte.    Bd.  XVIII.   1901. 
4)   De    Lieto    Vollaro,   Diaposition   du   tissu   älastique  dans  le  Systeme 

trabeculaire  eclero-corneen  et  rapports  de  ce  dernier  avec   la   scl^rotique, 

le  tendon  du  muscle  ciliaire  et  la  membrane  de  Descemet.  Archiv.  d^Opht 

T.  XXII.    p.  311. 
6*)Naito,   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der   „intraskleralen  Neryen8chleifen^ 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   XL.    Bd.  IL    S.  122. 
6*)  S  c  h  u  1 1  z  ,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Conjunctiva-Epithels.  Inaug.- 

Diss.  Rostock. 

B  e  r  g  e  r  (2)  und  L  q  e  w  y  (2)  untersuchten  die  trophischen 
Neryen  der  Hornhaut  und  fanden,  dass  diese  Fasern  der  Mehrzahl 
nach  den  Trigeminus  vor  dem  Ganglion  Gasseri  verlassen,  um  sich 
dem  Plexus  carotideus  zuzugesellen  und  von  dort  auf  dem  Wege  des 
Nervus  ophthalmicus  (I.  Ast  des  Trigeminus)  im  Ramus  lacrymalis 
und  infratrochlearis  desselben  verlaufen.  Das  so  häufige  Zusammen- 
trefi'en  von  vasomotorischen  Störungen  in  Fällen  von  Keratitis  neuro- 
paralytica  beruht  darauf,  dass  der  gleiche  Prozess  die  trophischen 
Corneafasern  des  Trigeminus  und  die  sympathischen  Fasern  des  Plexus 
carotideus  trifft. 
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Lauber's  (3)  Untersuchungen  betreflfen  den  TOrdern  Augen- 
abschnitt der  Wirbeltiere  und  erstrecken  sich  auf  eine  grosse  An- 
zahl Ton  Vertretern  solcher.  Es  wurden  Fische  untersucht  (Selachier 
und  Knochenfische),  Amphibien  (ürodelen  und  Batrachier),  Reptilien 
(Ophidien,  Saurier,  Hydrosaurier  und  Chelonier),  Vögel  (Natatoren, 
Rasoren,  Columbinen,  Conirostrer,  Kaptatoren,  Cursoren),  Säugetiere 
(Marsiipialier,  Edentaten,  Cetaceen,  Perissodaktylen,  Actiodaktylen, 
Nager,  Insektivoren,  Pinnipedier,  Raubtiere,  Chiropteren,  Prosimier 
und  Primaten).  L.  fasst  zum  Schluss  das  Resultat  seiner  Untersu- 
chungen dahin  zusammen,  dass  gewisse  Tiere  im  Aufbau  des  vordem 
Äugenabschnitts  gemeinsame  morphologische  Merkmale  besitzen,  die 
als  Ausdruck  physiologischer  Vorgänge  gleicher  Art  zu  betrachten 
sind.  Die  Kammerbucht  der  Fische  und  die  sie  umgebenden  Gebilde 
scheinen  wegen  des  trägeren  Stofi^wechsels  dieser  Tiere  nicht  dieselbe 
Bedeutung  zu  besitzen  wie  bei  den  höheren  Wirbeltieren.  Schon  da- 
durch, dass  die  Linse  bei  der  Akkommodation  ihre  Gestalt  nicht  ver- 
ändert, werden  andere  Verhältnisse  des  intraokularen  Druckes  gegeben. 
Auch  fehlt  eine  Irisbewegung  fast  ganz  oder  ist  wenigstens  sehr  träge; 
deswegen  sind  besonders  entwickelte  Abfluss Vorrichtungen  des  Eam- 
merwassers  überflüssig.  Der  Circulus  venosus  Schlemmii  der  Fische 
wird  durch  einzelne  kleine  Venen  im  äussersten  Winkel  der  Kammer- 
hucht  vertreten,  welche  gegen  die  Chorioidea  hin  abfliessen.  Ebenso 
ungünstig  sind  die  Filtrationsbedingungen  des  Kammerwassers.  Das- 
selbe muss  das  bei  manchen  Fischen  aus  Endothelien  bestehende  Li- 
gamentum annulare  beim  Abfluss  durchdringen.  Weiter  fortgeschrit- 
ten als  bei  den  Fischen  sind  die  Differenzierungen  des  vordem  Augen- 
abschnitts der  Amphibien.  Ein  Ciliarkörper  fehlt  zwar  auch  diesen  noch 
Töllig,  doch  beteiligt  sich  schon  in  starkem  Masse  Bindegewebe  am 
Aufbau  des  Ligamentum  pectinatum.  Der  Circulus  venosus  Schlemmii 
liegt  noch  wie  bei  den  Fischen  im  Ligamentum  pectinatum,  doch  ist 
das  Kaliber  der  Vene  bereits  viel  grösser  im  Verhältnis  zum  Auge  als 
bei  den  Fischen.  In  bezug  auf  den  Aufbau  des  Ligamentum  pecti- 
natum weisen  die  Schlangen  nahezu  dieselben  Verhältnisse  auf  wie 
die  Amphibien,  dagegen  liegt  der  beträchtlich  entwickelte  Schlemm'- 
sche  Kanal  bereits  in  den  innersten  Schichten  der  Sclera.  Der  In- 
halt des  Kanals  fliesst  wie  bei  Amphibien  und  Fischen  in  die  Cho- 
rioidealgefösse  ab.  Während  also  die  Lage  des  Kanals  der  Schlangen 
die  gleiche  ist  wie  bei  den  höheren  Tieren,  ist  die  Art  des  Abflusses 
wieder  den  niederen  gleich.  Bei  den  Eidechsen  und  Cheloniern 
(Schildkröten)  treten  zum  erstenmal  der  Ciliarkörper  und  der  Ciliar- 
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muskel  auf  und  damit  ändert  sich  der  Bau  des  vordem  Augenab- 
schnitts bedeutend.  Der  Schlemm'sche  Kanal  liegt  an  der  Innen- 
seite des  Giliarmuskels  und  steht  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
dem  Kammerwasser  ausser  dem  Alligator,  wo  ihn  ein  lockeres  Ge- 
webe trennt.  Darin  und  im  Verhalten  des  Ciliarkörpers  erinnert  das 
Alligatorauge  an  das  Vogelauge.  Eine  charakteristische  Eigentüm- 
lichkeit des  Eidechsen-  und  Vogelauges  ist  nämlich  die  Trennung  des 
Ciliarkörpers  in  Pars  scleralis  und  Pars  iridica.  Bei  allen  Tieren 
findet  man  den  der  Iris  anliegenden  Teil  des  Ligamentum  pectinatum 
und  die  Pars  iridica  corporis  ciliaris  stärker  pigmentiert  aber  ärmer 
an  elastischen  Fasern  als  den  skleralen  Teil  des  Ciliarkörpers.  Beide 
Teile  des  Ciliarkörpers  gehören  aber  innig  zusammen,  denn  auch  bei 
Tieren  mit  getrenntem  Ciliarkörper  finden  sich  Gefasse,  welche  von 
einem  Teil  zum  andern  ziehen.  Zum  ersten  Mal  bei  den  Eidechsen 
kommt  ein  Abfluss  des  Blutes  des  Circulus  venosus  Seh  lern  mii 
ausser  in  die  Chorioidealvenen  auch  in  die  Konjunktivalgefässe  vor, 
beim  Alligator  überwiegt  sogar  schon  das  letztere  Verhalten.  Den 
höchsten  Grad  der  Trennung  beider  Teile  des  Ciliarkörpers  findet 
man  bei  den  Vögeln,  so  dass  dieselben  nur  mit  ihren  äussern  hintern 
Enden  zusammenhängen.  Dadurch  entsteht  ein  besonders  ausge- 
dehnter FontanaVher  Raum.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  des 
Vogelauges  ist  das  Vorkommen  eines  arteriellen  Ringes,  als  Haupt- 
gefäss  eines  arteriellen  Plexus.  Die  Säugetiere  zeigen  in  bezug  auf 
den  vordem  Augenabschnitt  einen  ziemlich  einheitlichen  Typus,  je- 
doch bestehen  eine  Reihe  von  Variationen.  Beim  Känguruh  und  bei  der 
Katze  spaltet  sich  der  Ciliarkörper  schon  weit  hinten,  so  dass  er  nur 
einen  geringen  ungespaltenen  Teil  besitzt.  Jedoch  ist  beim  Känguruh 
der  Ciliarmuskel  rudimentär  entwickelt  und  reicht  nicht  über  die 
Teilungsstelle  des  Ciliarkörpers  hinaus,  während  bei  der  Katze  sich 
auch  der  Muskel  an  der  Teilung  des  Körpers  beteiligt,  so  dass  seine 
Bündel  teils  in  die  Pars  iridica  teils  in  die  Pars  scleralis  einstrahlen. 
Bei  allen  übrigen  von  L.  untersuchten  Säugern  nimmt  der  ungeteilte 
Abschnitt  des  Ciliarkörpers  im  Vergleich  mit  dem  gespaltenen  An- 
teil stetig  an  Umfang  zu,  so  dass  es  schliesslich  eine  ungeteilte  Por- 
tion überhaupt  nicht  mehr  gibt.  Diese  Verschiedenheit  der  Entwick- 
lung des  Ciliarkörpers  bei  den  Säugetieren  hängt  nach  L.  mit  der 
Ausbildung  des  Ciliarmuskels  zusammen.  Letzterer  wird  immer  mäch- 
tiger in  der  Reihe  der  Säugetiere  und  verschiebt  sich  dabei  von  hin- 
ten nach  vorn,  bis  er  einerseits  die  Iris,  andererseits  die  Sklero- 
cornealgrenze   beinahe   erreicht.     Diese   Gestaltung    des  Ciliarkörpers 
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beeinflusst  auch  den  Circulus  venosus  Schlemmii.  Beim  Känguruh 
liegen  die  Venen  dieses  Plexus  in  der  ganzen  Partie  der  Sclera,  welche 
an  die  Pars  scleralis  corporis  ciliaris  grenzt,  verstreut.  Je  stärker  sich 
der  Ciliarmuskel  entwickelt,  um  so  dichter  rQcken  die  Venen  anein- 
ander, bis  sie  schliesslich  in  der  Sclera  hart  hinter  der  Sklerocomeal- 
grenze  liegen.  Bei  den  einzelnen  Säugetierarten  sind  sie  verschieden 
stark  ausgebildet,  stets  aber  durch  eine  äusserst  dünne,  oft  nur  von 
einer  einzigen  Zelllage  gebildeten  Wand  j|pn  dem  F  o  n  t  a  n  ansehen 
Kaum  getrennt.  Die  Venen  des  Circulus  venosus  Schlemmii  findet 
L.  auf  Schnitten  bei  Säugern  und  dem  Menschen  in  der  Regel  leer, 
seltener  findet  sich  Blut  in  ihnen.  Es  hängt  lediglich  von  den  Druck- 
Verhältnissen  in  der  vordem  Kammer  und  den  Giliarvenen  ab,  ob 
Kammerwasser  oder  Blut  im  S  c  h  1  e  m  m'schen  Kanal  sich  findet. 
Ersteres  hält  L.  für  den  normalen  Zustand;  letzteres  soll  nur  unter 
abnormen  Verhältnissen  vorkommen.  Die  abführenden  Venen  des 
Seh lem m'schen  Kanals  sind  stets  sehr  dünnwandig  imd  sie  bestehen 
bloss  aus  einfachen  Endothelrohren,  auch  sind  sie  frei  von  Klappen. 
Den  elastischen  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum,  welche  insbe- 
sondere bei  dem  Affen  und  Menschen  als  Endsehne  des  Giliarmuskels 
aufgefasst  werden  müssen,  glaubt  L.  einen  gewissen  Einfluss  auf  den 
Druck  in  den  Venen  des  Schlem  m'schen  Kanals  zuschreiben  zu 
müssen. 

Als  Hauptergebnis  seiner  Untersuchungen  betrachtet  L.  die  Tat- 
sache, dass  bei  allen  Wirbeltieren  in  der  Kammerbncht  selbst 
oder  deren  Wand  ein  dünnwandiger  VenenplexQS  liegt,  welcher  di- 
rekt vom  Kammerwasser  bespült  wird,  entweder  im  F  on  tan  ansehen 
Raum  selbst  liegt  oder  einen  Teil  der  Begrenzung  desselben  bildet. 
Bei  den  niederen  Wirbeltieren  besitzt  derselbe  einen  Abfluss  nach 
der  Chorioidea,  bei  den  höheren  nach  der  Conjunctiva.  Ligamentum 
aunnlare  und  pectinatum  sind  als  einander  homolog  zu  betrachten ; 
sie  bilden  einen  Bestandteil  des  Giliarkörpers.  Die  Wände  der  Kam- 
merbucht besitzen  ebenso  wie  die  sie  durchziehenden  Gebilde  (Li- 
gamentum pectinatum,  Arterien,  Nerven)  sämtlich  einen  kontinuier- 
lichen endothelialen  Ueberzug. 

N  a  i  t  o  (5)  liefert  durch  anatomische  Untersuchung  Belege  für 
eine  frühere  Annahme  A  x  e  n  f  e  1  d  's  (1)  von  der  Existenz  intraskle- 
raler  Nervensehleifen.  Er  sah  mit  voller  Deutlichkeit,  dass  ein 
in  die  Sclera  eindringender  Nervenstamm  dieselbe  nicht  nach  aussen 
tiu  verliess,  an  der  Oberfläche  derselben  vielmehr  von  kapselartigem 
Bindegewebe    dicht   übersponnen    war.     Ein  von  hinten  kommender 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIU.  1902.  2 
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Giliamerv  bog  senkrecht  in  die  Sclera  um,  um  an  ihrer  Oberfläche 
angelangt  sofort  in  den  Suprachorioidealraum  zurückzukehren  und 
dann  nach  vorn  weiterzuverlaufen;  es  handelte  sich  also  um  eine 
echte  Nervenschleife.  Der  dicke  Nervenstamm  bog  im  Ciliarkörper 
z.  T.  um,  um  sich  in  demselben  konzentrisch  zur  Hornhautperipherie 
allmählich  im  Aste  aufzulösen. 

Schultz  (6)  untersuchte  das  Konjonktivalepithel  vom  Men- 
schen und  Kaninchen  frisch  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  na- 
mentlich mit  Bücksicht  auf  die  Becherzellen.  Seh.  konstatiert  zu- 
nächst deren  physiologisches  Vorkommen.  Die  Zellen  sind  ovoid  oder 
oval  mit  mehr  oder  weniger  plattgedrücktem  Kern.  Der  Zellleib  be- 
steht aus  hyalin  aussehenden  Massen,  welche  in  einem  Netzwerk  von 
feinkörnigen  Protoplasmaresten  liegen ;  es  besteht  eine  scharf  be- 
grenzte Zellmembran,  dagegen  nicht  immer  ein  scharf  umschriebenes 
Zellstoma.  Beim  Kaninchen  sind  die  Becherzellen  häufiger  als  beim 
Menschen,  im  übrigen  sind  sie  bei  beiden  gleich. 


6.  Chorioidea,  Iris,  Corpns  ciliare,  innere  Angen- 

muskeln. 

1)  stock,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  desDilatator  iridis.  Verh.  Gesellsch. 
Deutsch.  Naturforsch,  u.  Aerzte.  78.  Versammig.  Hamburg.  1901.  T.  2. 
H.  2.    Med.  Abt.    S.  805.    (Siehe  vorjährigen  Ber.  S.  24). 

2)  S  z  i  1  i ,  A.,  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Entwickelang  der  Iris. 
(Ungarisch).    Magyar  Orvosi  Archivum  2.  (Siehe  vorjährigen  Ber.  S.  24). 


7.  Linse,  Zonnla  ciliaris,  Glaskörper. 

l*)Addario,   G. ,   Sulla  struttura  del  vitreo  embrionale  e  de*  neonati  sulla 

matrice  del  vitreo  e  sull*  origine  della  zonula  (Gontinuazione).    Annali  di 

Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXX.   p.  281  e  XXXL 

p.  141. 
2*)  — ,    Ueber  die  Matrix    des  Glaskörpers    im    menschlichen   und   tieriscben 

Auge.    Anatom.  Anzeiger.    XXI.    Nr.  1. 
8*)  B  a  r  f  u  r  t  h  ,  D.  und  Dragendorff,   0.,    Versuche  über  Regeneration 

des  Auges  und  der  Linse  beim  Hühnerembryo.  Verhandl.  d.  Anat.  Gesellsch. 

Halle.    S.  185. 
4)   Gorrado,  G.,  Girca  Tosservasione  della  membrana  capsulopupillare  (Ta- 

nica  vasculosa  lentis).     Giorual.  Assoc.  Napol.  Med.  e  Nat.  Anno  XL  1901. 

T.  5.    p.  318. 
5*)  F  i  s  c  h  e  1 ,   A. ,    Weitere  Mitteilungen   über   die  Regeneration   der  Linse. 

Arch.  f.  Entwickelungsmech.    Bd.  XV.    S.  1. 
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6*)  L  e  n  h  o  s  8  ^  k  ,  v.,  Die  Entwickelang  des  Glaskörpers.    Vortrag,  gehalten 
in  der  kgl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Budapest.  (Ungarisch).  Orvosi 
Hetilap.    S.  702. 
7*)-,  Die  Entwickelung  des  Glaskörpers.    Leipzig.  1908.   106  S. 
8*)  V  a  n  P  e  e ,  P.,  Recherches  snr  Torigine  du  corps  vitro.  Arch.  de  Biologie. 

T.  XIX.    F.  1/2.   p.  317. 
9*)  R  a  b  1 ,    C,    Znr  Frage  nach  der  Entwickelang  des  Glaskörpers.  Anat.  Ans. 

XXII.    1908.    S.  573. 
10*)Schimkewit8ch,  W.,  üeber  den  atavistischen  Charakter  der  Linsen- 
regeneration bei  Amphibien.    Ebd.    XXI.   Nr.  2.    S.  48. 
ll*)Spee.  Graf  F.,  Ueber  den  Bau  der  Zonulafasern  und  ihre  Anordnung  im 

menschlichen  Auge.  Verh.  d.  Anat.  Gesellsch.  Halle  a.  S.  S.  236. 
12^)  Tornatola,  S.,   Nota  di  embriologia  oculare.   Messina.  1901. 
13;   —  ,   Suir  origine  del  vitreo.    (Rend.  riassunt.  del  XVI.  Gongr.  della  Assoz. 
ofbalm.  ital.  in  Firenze).   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica 
di  Napoli.    XXXI. 

F  i  s  c  h  e  1  (5)  bringt  in  einer  ausführlichen  und  äusserst  sorg- 
faltigen Arbeit  neue  Tatsachen  zur  Regeneration  der  Linse.  Gleich* 
zeitig  stellt  die  Veröffentlichung  F.^s  eine  Zurückweisung  der  An- 
griffe Wolf  fs  dar  (siehe  diese  Berichte  für  1890  und  1891),  welche 
im  Gegensatz  zu  W.  sich  auf  ein  sehr  reiches  neues  Beobachtungs- 
material  stützen.  F  i  s  c  h  e  Ts  Arbeit  zerfällt  in  einen  sachlichen 
und  theoretischen  Teil.  Im  ersteren  Teil  bespricht  F.  zunächst  die 
Lentoide  der  Retina ,  eigentümliche  Bildungen  vom  Charakter  kleiner 
Linsen,  mit  linsenfaserähnlichen  Elementen,  welche  sich  sowohl  in 
der  Pars  ciliaris  retinae,  als  auch  dem  angrenzenden  Teil  der  Pars 
optica  retinae  fanden.  F.  deutet  diese  Bildungen  (siehe  auch  Referat 
für  1899)  als  Linsenneubildungen  oder  Versuche  dazu  auf  Grund  von 
Reizen  (Läsionen)  der  betreffenden  Teile  bei  der  Operation.  Die  Bil- 
dung der  Lentoide  der  Pars  optica  retinae  geht  von  den  Ganglien- 
zellen der  Netzhaut  selbst  aus,  entweder  von  denen  der  Ganglienzell- 
schicht  oder  der  innern  Kömerschicht.  F.  wendet  sich  sehr  energisch 
gegen  die  Erklärungsversuche  Wolff^s,  welcher  angibt,  dass  die 
Lentoide  F.^s  abgesprengte  Irisstückchen  seien,  die,  in  den  günstigen 
Nährboden  der  Retina  gelangt,  hier  sich  weiter  entwickelt  haben. 
Für  eine  solche  Auffassung  liegt  nach  F.  nicht  der  geringste  Grund 
^or,  da  man  z.  B.  nie  den  V^eg  beobachtet,  auf  welchem  die  abge- 
sprengten Irisstückchen  in  die  Retina  hätten  gelangen  können,  ihr 
Bau  auch  ein  ganz  verschiedener  von  dem  der  Lentoide  ist,  vielmehr 
lassen  sich  alle  Ausbildungsstadien  der  Lentoide  in  loco  verfolgen.  Auch 
konnten  Lentoide  der  Retina  in  Fällen  nachgewiesen  werden,  in  denen  die 
Iris  überhaupt  nicht  verletzt  war.  Auch  den  zweiten  Versuch  Wolffs 

2* 
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der  Erklärung  der  Lentoide  weist  F.  als  verfehlt  zurück.  W.  er- 
klärte die  Lentoide  entstanden  aus  EpithelbrQcken  zwischen  Iris  und 
Retina,  wie  sie  bei  sehr  schweren  Verletzungen  des  Bulbus  beob- 
achtet werden.  Derartige  Brücken  fehlen  aber  an  den  Präparaten  F.'i, 
Diese  Epithelbrücken  entstammen  auch  gar  nicht  der  Iris,  wie  da^ 
für  den  Wol  ff  sehen  Erklärungsversuch  nötig  wäre,  sondern  wachsen 
von  der  Retina  aus  zur  Iris.  F.  bringt  nun  im  folgenden  eine  gros- 
sere Reihe  von  Tatsachen,  welche  an  der  Hand  einer  Zahl  von  Bei- 
spielen die  Entstehungsweise  der  Lentoide  sowohl  der  Pars  ciliaris 
retinae  als  auch  der  Retina  selbst  bis  in  alle  Einzelheiten  klarlegen. 
Aus  den  von  F.  angeführten  Befunden  ergibt  sich  mit  Sicherheit 
dass  die  Lentoide  keinesfalls  auf  in  die  Netzhaut  eingedrungene  fremde 
Elemente  zurückzuführen  sind,  sondern  ausschliesslich  durch  die  Um- 
wandlung von  Zellen  der  Region  entstehen,  in  der  sie  liegen.  Y^ 
handelt  sich  stets  um  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae,  der  Ganglien- 
zellenschicht oder  der  innern  Körnerschicht ;  der  Zahl  der  sie  zusammen- 
setzenden Zellen  nach  können  die  Lentoide  ein-,  zwei-  oder  mehrzellig 
sein.  F.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  wahrscheinlich  alle  Zellen 
der  Pars  ciliaris  und  der  genannten  Retinaschichten  die  Fähigkeit 
zur  Lentoidbildung  besitzen,  wenn  auch  der  Vorgang  nur  im  ehern 
ciliaren  Randteil  der  Retina  zur  Beobachtung  kam,  weil  nur  im  obem 
Bulbusabschnitt  durch  die  Art  der  angewandten  Operation  Läsionen, 
welche  Lentoidbildungen  auslösten,  vorkamen.  Werden  Läsionen  da 
gemacht,  wo  die  Zellen  der  einzelnen  Netzhautabschnitte  (Netzhaut  im 
weiteren  Sinne  gefasst)  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  zu  falten,  so 
kommt  es  zur  Bildung  einer  echten  Linse,  nicht  eines  formlosen  Len- 
toids;  oder  es  wird  wenigstens  die  Bildung  einer  solchen  eingeleitet 
auch  von  seiten  der  Zellen  der  Pars  optica  retinae,  wie  F.  an  einigen 
(3)  Beispielen  näher  erläutert.  Jedenfalls  glaubt  F.  das  eine  schliessen 
zu  dürfen,  dass  nicht  nur  die  Zellen  des  Pupillarrandes  selbst,  son- 
dern auch  die  des  ganzen  hinteren  Epithelblatts  der  Iris  sowie  auch 
die  der  Pars  ciliaris  retinae  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  zu  Linsen- 
fasern umzubilden,  ferner  aber  auch,  wenn  ihnen  die  Möglichkeit 
einer  genügenden  Faltung  gegeben  ist,  imstande  sind,  sich  zu  einer 
mehr  oder  weniger  normalen  Linse  auszubilden.  Für  die  Zdleo  der 
Pars  optica  retinae  gilt  das  erstere  sicher,  das  letztere  wahrscheinlich. 
Im  zweiten  Kapitel  bespricht  F.  die  Begeneratioii  der  Linse 
nach  Einheilang  von  Fremdkörpern  ins  Auge.  Dabei  kommt  F. 
zunächst  genauer  auf  einen  in  einer  früheren  Veröffentlichung  er- 
wähnten Fall  zurück,  in  dem  sich  trotz  Vorhandenseins  der  normalen 
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Linse  (dieselbe  war  in  den  Glaskörper  räum  luxiert)  dennoch  ein  Linsen- 
neubildungsprozess  am  Irisrand  wahrnehmen  liess.  F.  schloss  daraus, 
dass  dem  Fehlen  der  Linse  zwar  ein  Einfluss  auf  den  Ablauf  der 
Regeneration  zukomme,  dass  es  aber  nicht  die  primär  auslösende  Ur- 
sache der  Regeneration  sei.  Auch  diese  von  Wolff  angegriffene 
Deutung  verteidigt  F.  von  neuem  gegen  diesen.  W.  glaubte  in  dem 
Nichtmehryorhandensein  der  Linse  die  hauptsächlichste  Ursache  für 
die  Linsenneubildung  zu  suchen.  F.  entfernte  nun  bei  Salamander- 
larven  die  Linse  und  ersetzte  sie  durch  Kartoffelstückchen,  so  dass 
der  leere  Raum  der  Stelle  der  entfernten  Linse  wieder  gedeckt  war. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  es  dennoch  zur  Anlage  einer  neuen  Linse 
kam,  soweit  der  eingeheilte  Fremdkörper  für  eine  solche  Platz  frei- 
liess.  Die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  verhinderte  aber  die  freie 
ÄiK^bildung  der  neugebildeten  Linse.  Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe 
führte  F.  an  Stelle  der  extrahierten  Linse  Brotkügelchen  in  das  Auge 
ein  von  annähernd  gleicher  Form  und  Grösse  wie  die  der  extrahierten 
Linse.  Auch  hierbei  kam  es  zur  Entwicklung  einer  deutlichen  Linse, 
welche  in  der  Pupille  lag  und  nur  ihrer  Form  nach  wesentlich  von 
dem  eingeheilten  Fremdkörper  beeinflusst  wurde.  In  einer  dritten 
Versuchsreihe  brachte  F.  Gorneastückchen  vom  erwachsenen  Sala- 
mander oder  andern  Amphibien  in  das  Auge  der  operierten  Larven. 
Die  Hornhautstückchen  heilten  nur  als  Fremdkörper  d.  h.  unter  Ver- 
lust ihrer  eigenen  Zellen  ein.  Auch  in  diesen  Fällen  kam  es,  soweit 
der  Fremdkörper  den  Raum  dazu  freiliess,  zur  Linsenneubildung, 
unterblieb  aber  in  einem  Falle,  wo  das  Hornhautstück  der  hintern 
Irisfläche  allseitig  dicht  anlag.  Die  neugebildete  Linse  wurde  wie- 
derum in  ihrer  Form  stark  durch  den  eingeheilten  Fremdkörper  be- 
einflusst. Li  einem  Falle  bildete  sich  über  dem  Pupillarrande  eine 
Ausfaltnng  der  Iris,  welche  zwei  Linsenanlagen  lieferte,  von  denen 
eine  mdimentär  blieb,  die  andere  die  Linse  bildete;  vielleicht  han- 
delte es  sich  sogar  noch  um  eine  dritte  Anlage,  welche  zur  Beob- 
achtung kam. 

Im  dritten  Hauptabschnitt  des  sachlichen  Teils  seiner  Arbeit 
macht  F.  Mitteilungen  über  den  Ablauf  der  normalen  Regenera- 
tion der  Linse  und  solche  über  die  normale  Histologie  des  Auges. 
Entgegen  einem  Schema  von  Brächet  und  B  e  n  o  i  t  (siehe  diesen 
Bericht  für  1899.  S.  38)  über  die  Regeneration  der  Ampbibienlinse, 
welches  nach  F.  nur  für  stark  pathologische  Vorgänge  zutrifiPt,  stellt 
F.  fest,  dass  nur  die  obere  Hälfte  der  hintern  Wand  des  Linsen bläs- 
chens  vom  hintern  Epithelblatt  der  Iris  stammt,  der  übrige  Teil  der 
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Bläscfaenwand  stammt  vom  Epithel  des  Pupillarrands.  Ferner  gelang 
F.  der  Nachweis  der  Existenz  einer  Linsen  kapsei  an  den  regenerierten 
Linsen;  dieselbe  entsteht  aus  der  Basalmembran  der  Zellen  der  Pars 
iridica  retinae,  von  der  die  Linsenneubildung  ausgeht.  Anch  eine 
Aufhängevorrichtung  durch  Zonulafasern  (ausgewachsene  Reste  der 
die  extrahierte  Linse  stützenden  Fasern)  liess  sich  nachweisen.  Femer 
verteidigt  F.  gegenüber  W  o  1  f  f  seine  Angabe  über  die  Existenz 
eines  Restes  der  fötalen  Augenspalte  im  Salamanderauge  durch  Un- 
tersuchimg der  Augenentwicklung  bei  verschiedenen  Amphibien.  — 
Auf  den  theoretischen  Teil  der  Arbeit  von  F.  hier  näher  einzugehen, 
würde  weit  über  den  Rahmen  des  Interesses  der  Leser  dieses  Be- 
richtes hinausgehen.  F.  wendet  sich  im  allgemeinen  gegen  die  teleo- 
logischen Erklärungsversuche  der  Linsenregenerationen  seitens  Wolf  fs 
und  die  Versuche,  die  Tatsache  der  Linsenregeneration  als  eine  viia- 
listische  hinzustellen.  Mit  dem  gleichen  Thema  der  Regeneration  der 
Linse  beschäftigt  er  sich  bei  einem  anderen  Objekt. 

Barfurth  (3)  und  Dragendorff(3)  suchten  die  Frage 
nach  der  Art  und  Weise  der  Regeneration  und  der  Möglichkeit 
der  Begeneration  der  Linse  des  Hähnchens  durch  experimentelle 
Untersuchungen  am  Hühnerei  zu  lösen.  Bei  der  Kleinheit  des 
Objektes  und  den  ungünstigen  Bedingungen  der  Operation  (Stich 
mit  heisser  Nadel)  am  bebrüteten  Hühnerei  konnten  die  Resultate  nicht 
so  beweisend  und  klar  ausfallen  wie  die  entsprechenden  Versuche  an 
Amphibienlarven  (s.  o.  und  diesen  Bericht  für  1899.  S.  29  ff.).  Zunächst 
zeigte  sich,  dass,  während  beim  erwachsenen  Huhn  eine  Regenerations- 
fähigkeit  nicht  besteht,  dieselbe  beim  Hühnerembrjo  deutlich  in  die 
Erscheinung  trat.  Nach  Zerstörung  der  Linsenanlage  durch  die 
heisse  Nadel  kam  es  zur  Neubildung  der  Linse,  welche,  wie  zwar  nicht 
mit  absoluter  Sicherheit  aber  doch  grosser  Gewissheit  festgestellt 
werden  konnte,  vom  Rande  des  Augenbechers  ausging,  also  von  der- 
selben Stelle  wie  bei  den  Amphibienlarven. 

Schimkewitsch  (10)  publiziert  seine  bereits  früher  in  ru.s- 
sischen  Zeitschriften  veröffentlichten  Anschauungen  über  den  atavisti- 
sehen  Charakter  der  Linsenregeneration  bei  den  Amphibien. 
Seh.  hält  die  Linse  der  paarigen  Augen  für  eine  sekundäre  Bildung: 
ursprünglich  sollen  auch  letztere  eine  Linse  der  Art  gehabt  haben, 
wie  sie  sich  am  unpaaren  Stirnauge  mancher  Eidechsen  (Hatteria) 
findet,  d.  h.  eine  von  der  primären  Augenblase  selbst  gebildete,  wie 
es  auch  das  nach  Exstirpation  der  Amphibienlinse  auftretende  Re- 
generationsprodukt ist.     Da  bei  der  Bildung  der  sekundären  Augen- 


Matrix  des  Glaskörpers.  23 

blase  aus  der  primären  die  untere  Wand  eingestülpt  wird,  so  bleibt 
als  Ort  der  Bildung  der  ursprünglich  (retinalen)  Linse  nur  der  obere 
Irisrand  übrig.  Wenn  es  sich  also  zeigt,  dass  bei  der  Regeneration 
der  Amphibienlinse  die  neue  Linse  vom  oberen  Lrisrand  entsteht,  so 
handelt  es  sich  hierbei  nach  Seh.  um  das  Hervortreten  einer  sehr 
alten  Anlage,  der  Linse  der  primären  Augenblase. 

[Nach  A  d  d  a  r  i  o  (1)  besteht  die  Zonula  ausschliesslich  aus  Fa- 
sern und  beginnt  1 — 1,5  mm  von  der  Ora  serrata  unmittelbar  von 
dem  Ursprung  der  Hyaloidea  des  vorderen  Qlaskörperabschnittes. 
DieZonulafasern  entstammen  der  Pars  ciliaris  retinae,  keine  einzige  Faser 
stammt  aus  dem  Glaskörper,  keine  aus  der  Ora  serrata ;  sie  sind  pro- 
toplasmatische Ausziehungen  des  nicht  pigmentierten  Epithels  der 
Pars  ciliaris.  Die  Bezeichnung  Petit  'scher  Kanal  soll  fallen  ge- 
lassen werden  und  dafür  Zonularaum  angewendet  werden,  da  ein 
eigentlicher  Kanal  nicht  vorhanden  ist.  Die  einzelnen  Formelemente 
des  embryonalen  Glaskörpers^  welcher  ein  ausgesprochenes  fibril- 
läres  Gefüge  wie  der  des  entwickelten  Auges  besitzt,  stammen  aus 
den  Gefässen  und  sind  Leukocyten.  Die  Vaskularisation  des  Glas- 
körpers im  embryonalen  Zustand  stellt  nur  eine  vorübergehende 
Phase  dar  und  hinterlässt  die  starken,  abgeplatteten  Stränge,  welche 
stellenweise  den  Glaskörper  des  Neugeborenen  durchziehen.  Am  Ende 
seiner  Entwickelung  besteht  der  Glaskörper  aus  einem  dichten  Ge- 
flecht von  Fasern,  welche  durch  Konflnenz  zahlreiche  Knotenpunkte 
(Pseudozellen)  bilden.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

A  d  d  a  r  i  o  (2)  berichtet  kurz  über  die  Struktur  und  Matrix 
des  Glaskörpers.  Unmittelbar  vor  der  Ora  serrata  im  Umfang  von 
etwas  über  1  mm  setzt  sich  jede  Zelle  der  Pars  ciliaris  retinae  im 
Bereiche  des  Orbiculus  ciliaris  in  einem  spindelförmigen  Ausläufer 
fort,  so  dass  die  analogen  Fortsätze  benachbarter  Zellen  sich  dach* 
ziegelartig  decken.  Die  spindelförmigen  Fortsätze  der  Zellen  sind 
bald  gegen  die  Ora  serrata,  bald  gegen  die  Ciliarfortsätze,  bald 
zusammenlaufend  angeordnet.  Die  Enden  der  spindelförmigen  Fort-» 
Sätze  lösen  sich  in  Fasern  auf,  die  sich  im  Balkenwerk  des  Glas- 
körpers verlieren.  A.  nimmt  daher  an,  dass  das  unmittelbar  vor  der 
Ora  serrata  liegende  Ciliarepithel  das  fibrilläre  Balkenwerk  bildet  und 
vermehrt,  so  dass  es  die  Matrix  des  Glaskörpers  ist,  durch  dessen 
Tätigkeit  dieser  langsam,  aber  fortdauernd  wächst.  A  d  d  a  r  i  o  stützt 
damit  also  die  Anschauung  der  retinalen  Herkunft  des  Glaskörpers 
(siehe  die  früheren  Berichte). 

Ausserdem  beschäftigen  sich  mit  den  in  letzter  Zeit  so  viel  dis- 
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kutierten  Gebiete  der  Herkunft  und  Entwickelung  des  Glaskörpers 
eine  Reihe  weitere  Autoren,  die  z.  T.  zu  recht  verschiedenen  Resul- 
taten gekommen  sind  (siehe  auch  Girincione  unter  Abschnitt  9). 

[L  e  n  h  o  s  s  d  k  (6)  machte  sich  zur  Aufgabe  der  bisher  unge- 
nügend geklärten  Frage  ,  zu  welcher  Gewebsgrnppe  der  Glaskörper 
angehöre,  durch  embryologische  Forschungen  näher  heranzutreten. 
Als  Untersuchungsobjekte  dienten  ihm  Kaninchen-,  Katzen-,  Rinder-, 
und  auch  Menschenembryonen,  und  zwar  in  möglichst  frühzeitigem 
Stadium  (vom  10.  Tage  an).  Von  den  bisherigen  Ansichten  abwei- 
chend, stellt  er  als  Endresultat  seiner  Untersuchungen  fest,  dass  der 
Glaskörper  ein  Produkt  der  Linse  sei,  folglich  ektodermalen  Ursprung 
habe.  Die  Glaskörper-Fibrillen  wachsen  aus  den  Epithelialzellen  der 
Linsengrube  und  der  Linsen  blase  hervor  und  bilden  die  erste  Anlage 
der  zukünftigen  Glaskörperstruktur.  Es  ist  von  Interesse  hervorzu- 
heben, dass  bei  jungen  Embryonen  nicht  nur  hinter  der  Linse,  sondern 
auch  an  der  Vorderfläche  der  Linse  Glaskörper  zu  finden  ist.  Sehr 
bald  (nach  4 — 5  Tagen)  nach  der  ersten  Anlage  der  Glaskörperfibrillen 
schnürt  sich  der  Glaskörper  von  der  Linse  ab,  und  Verf.  macht  diesen 
Umstand  dafür  verantwortlich,  dass  so  viele  der  Forscher  bisher  der 
falschen  Meinung  waren,  der  Glaskörper  sei  ein  Produkt  der  Netz- 
haut. V.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

In  seiner  ausführlichen  Publikation  behandelt  Lenhossdk  (7) 
die  Entwickelang  des  Glaskörpers  bei  den  Sängetieren.  Als  Ma- 
terial dienten  eine  grosse  Anzahl  Embryonen  von  Kaninchen  vom 
10. — 17.  Tage  nach  der  Begattung,  daneben  wurden  insbesondere  für 
die  späteren  Stadien  die  Glaskörperbildung  Katzen-,  Rinds-  und 
Menschenembryonen  benutzt.  L.  glaubt  die  Tatsache,  dass  über  die 
Natur  der  Glaskörper  die  Ansichten  noch  immer  so  geteilt  sind,  dar- 
auf zurückzuführen  müssen,  dass  die  entwicklungsgeschichtliche  Seite 
nicht  genügend  beachtet  worden  ist.  Das  Resultat  der  Arbeit  von 
1.  gipfelt  darin,  dass  der  Glaskörper  ektodermalen  Ursprungs  ist. 
Stellt  sich  also  L.  in  bezug  auf  die  Abstammung  vom  äussern  Keim- 
blatt auf  die  Seite  von  Tornatola,  Rabl,  Fischel  und  A  d- 
d  a  r  i  o ,  so  leitet  er  doch  im  Gegensatz  zu  diesen  den  Glaskörper 
nicht  von  der  Retina  ab,  sondern  von  der  Linse.  L.  vertritt  damit 
also  eine  vollständig  neue  Anschauung  über  die  Histiogenese  des 
Glaskörpers,  unabhängig  von  van  P  e  e  (s.  unten),  so  dass  sich  im 
wesentlichen  jetzt  3  Ansichten  gegenüberstehen  (wenn  man  von  der 
Ansicht,  dass  der  Glaskörper  überhaupt  nur  ein  Sekret  sei,  absieht), 
nämlich  1.  die  ältere  Anschauung,  dass  der  Glaskörper  mesodermalen 
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DrsprüDgs  ist,  2.  die  neuere,  dass  er  retinaler  Abkunft  und  3.  die  An- 
schauung von  L.,  dass  er  von  der  Linsenanlage  aus  entsteht.  Dazu 
kommt  4.  die  Annahme  von  van  P  e  e  (s.  unten),  dass  der  Glaskörper 
ektodermaler  und  mesodermaler  Abkunft  sei.  Was  die  Einzelheiten 
der  Untersuchungen  von  L.  betrifiFt,  so  verlegt  L.  die  ersten  Anfange 
der  Glaskörperbildung  beim  Kaninchen  auf  ein  sehr  frühes  Stadium 
(10.  Tag),  wo  sich  die  Linsenanlage  erst  als  eine  einfache  Verdickung 
des  Ektoderms  über  der  Augenblase  darstellt.  Eine  Anzahl  der 
Zellen  dieser  Linsenplatte  laufen  an  ihrer  Basis  in  einen  Kegel  aus, 
Basalkegel  oder  Linsenkegel  genannt.  Aus  diesem  Kegel  werden, 
wenn  die  Umbildung  zur  Linsengrube  erfolgt,  durch  Auswachsen 
feine  Fasern,  die  sich  bereits  zu  verästeln  beginnen  (11.  Tag  und 
zwar  in  regelmässig  typischer  Weise  kandelaberartig).  So  wird  von 
Anfang  an  die  spätere  Architektur  des  Glaskörpers,  die  keine  will- 
kürliche ist,  vorgezeichnet.  Die  ersten  aus  den  Basalkegeln  der  Linsen- 
zellen  ausgewachsenen  Fibrillen  nennt  L.  Meriodionalfibrillen ,  weil 
sie  die  hintere  Linsenfläche  in  senkrechten  konzentrischen  Zügen  um- 
kreisen. Sie  behalten  auch  später  ihre  Lagerung  dicht  an  der  Hin- 
terfläche der  Linse  bei  und  bilden,  mit  einander  und  mit  neu  ent- 
stehenden Fibrillen  sich  verfilzend,  die  vordere  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers, welche  somit  der  am  frühesten  angelegte  Teil  des  Glaskör- 
pers ist.  An  diesen  Teil  apponieren  sich  gleichsam  die  späteren 
Schichten  des  Glaskörpers  in  der  Richtung  von  der  Linse  zur  Netz- 
haut. Hintere  Linsenfiäche  und  erste  Meridionalfasern  des  Glaskörpers 
begrenzen  den  Perilentikularraum,  eine  Spalte  zwischen  Linse  und 
Glaskörper,  welche  ursprünglich  die  Gefässe  der  Tunica  vasculosa 
lentis  enthält.  Erst  später  dringen  diese  Gefässe  in  das  Glaskörper- 
gewebe selbst  ein.  Von  den  ersten  Meridionalfasern  des  Glaskörpers 
ziehen  zahlreiche  gerade  und  starre  Radiärfasern  gegen  die  Netzhaut 
hin,  denen  L.  die  wichtigste  Rolle  in  mechanischer  Beziehung  zu- 
schreibt. Rechtwinkelig  kreuzen  sich  mit  ihnen  die  Meridional-  und 
Latitudinalfibrillen.  Aus  den  Radiärfibrillen  wachsen  senkrecht  wie- 
derum sekundäre  Meridionalfibrillen  hervor,  die  wieder  durch  senk- 
rechte Aeste  neue  Radiärfibrillen  erzeugen.  Alle  Radiärfibrillen  in- 
serieren sich  hinten  an  der  Netzhaut  in  eine  kutikulare  Bildung  der- 
selben, die  spätere  Hyaloidea.  Zu  den  Meridional-  und  Radiärfibrillen 
gesellen  sich  ringförmig  in  sich  zurückkehrende  Fasern  besonders  in 
der  Rindenschicht  und  dem  schmalen  vorderen  Isthmus,  die  Latitu- 
dinalfibrillen. Sie  entstehen  nach  L.  wahrscheinlich  ebenfalls  aus 
den  Radiärfasern.    Dazu  gesellt  sich  als  vierte  Kategorie  von  Linsen- 
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fasern  die  Zahl  der  regellosen  kleinen  Aestcben  an  den  regelmässigen 
Fasern,  durch  welche  eine  innige  Verfilzung  des  Glaskörperfaserwerks 
entsteht.  Die  Bildung  von  Glaskörpergewebe  konnte  L.,  wenn  auch 
nur  andeutungsweise,  auch  auf  der  vorderen  Linsenfläche  nachweisen, 
die  aber  bei  der  Einwucherung  von  Mesenchym  zwischen  Linse  und 
Ektodenm  wieder  verschwindet.  Bald  nach  der  ersten  Ani^e  des 
Glaskörpergitterwerks  löst  sich  dasselbe  unter  Verschwinden  der 
Basalkegel  von  der  Linse,  seinem  Mutterboden,  völlig  los,  die  weitere 
Entwickelung  der  Fasern  erfolgt  dann  selbständig^ von  einem  kernlosen 
Protoplasma  aus.  Von  nun  an  liegt  der  Glaskörper  —  von  der  Linse 
völlig  getrennt  —  der  Oberfläche  der  Netzhaut  durch  Insertion  seiner 
Fibrillen  an  deren  Cuticula  innig  an.  Allmählich  durch  Vermehrung 
der  Fibrillen  entstehen  gewisse  Verdichtungszonen  im  Glaskörper,  so 
die  vordere  Grenzschicht  gegen  die  Linse  hin,  die  äussere  Kindenzone 
an  der  Netzhaut;  am  ausgesprochensten  kann  man  jedoch  nach  L 
die  Erscheinung  der  Verdichtung  am  Isthmus,  d.  h.  dem  schmalen 
ringförmigen  Spaltraum  zwischen  dem  Linsenäquator  und  dem  Rand- 
teil des  Augenbechers  beobachten.  L.  hält  die  Fasern  der  Zonula 
ciliaris  (Zinnii)  für  grundverschieden  vom  Glaskörper  und  hat  keinerlei 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  entdecken  können.  L. 
vermutet  vielmehr,  dass  die  Zonulafasern  sich  in  ganz  selbständiger 
Weise  unabhängig  vom  Glaskörper  anlegen  und  aus  den  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  entstehen.  Die  Linsenkapsel  entsteht  nach  L. 
zweifelsohne  aus  einer  kutikularen  Ausscheidung  der  Zellen  des  Linsen- 
bläschens. Die  Hyaloidea  ist  ihrer  Entstehung  nach  eine  kutikulare 
Bildung  des  Glaskörpers,  an  welche  auf  der  einen  Seite  die  Mülle  ra- 
schen Radiärfasern,  auf  der  anderen  die  Glaskörperfibrillen  inserieren. 
Sie  biegt  auch,  wie  L.  in  Uebereinstimmung  mit  Retzius  angibt, 
an  ihrem  vorderen  Ende  nicht  in  die  vordere  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers um,  sondern  setzt  sich  direkt  in  die  Glashaut  der  Pars  ci- 
liaris retinae  fort.  Die  Zellen,  welche  sich  im  embryonalen  Glas- 
körper finden,  hält  L.  nicht  für  Leukocyten,  sondern  für  Ueberreste 
der  Mesenchymlage,  welche  schon  vor  Bildung  der  Linse  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Fläche  der  Augenblase  sich  befand.  Wie 
und  ob  später  noch  Zellen  in  den  Glaskörper  gelangen,  konnte  L. 
nicht  entscheiden.  Nicht  alle  Zellen  der  Linsenanlage  haben  solche 
Kegel.  L.  unterscheidet  daher  vitreoformative  und  gewöhnliche  Lin- 
senzellen. Nicht  unwesentlich  anders  lauten  die  Angaben  des  fol- 
genden Autors. 

van  P  e  e  's  (8)  Untersuchungen  liegen  in  Gestalt  einer  umfang- 
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reichen  Publikation  vor.  Sie  beziehen  sich  im  wesentb'chen  auf  die 
Entwicklung  des  Glaskörpers  der  Sängetiere  und  zwar  wurden 
als  Objekt  Schafembryonen  (nur  in  den  frühesten  Stadien  solche 
Tom  Kaninchen)  gewählt,  v.  P.  glaubt  in  den  jüngsten  und  ältesten 
der  von  ihm  untersuchten  Entwicklungsstadien  zwei  Arten  von  Ele- 
menten im  Glaskörper  unterscheiden  zu  müssen,  solche  epithelialen 
und  solche  mesodermalen  Ursprungs.  Erstere  stammen  anfangs  in 
gleicher  Weise  von  der  Retina  und  von  der  Linse  ab.  Sie  werden 
TOD  zahlreichen  lichtbrechenden  radiär  angeordneten  Fäserchen  dar- 
gestellt, welche  von  den  Enden  konischer  Ausläufer  der  Epithelzellen 
der  Linse  und  der  Retina  entspringen.  Indem  sich  diese  Fasern  teilen 
und  kreuzen,  entsteht  ein  Abschnitt  des  Glaskörpers,  welchen  v.  P. 
als  den  epithelialen  Glaskörper  bezeichnet.  Seine  Elemente  zeichnen 
sich  auch  später  noch  durch  eine  typisch  radiäre  Anordnung 
aus.  Andererseits  konnte  v,  P.  in  dem  jüngsten  der  von  ihm  un- 
tersuchten Embryonen  die  Anwesenheit  fibrillärer  Elemente  nach- 
weisen, welche  in  Gestalt  einer  von  spindelförmigen  Zellen  durch- 
setzten Membran  erschien  und  im  ganzen  Umfang  der  Augenblase 
mit  dem  eztraokularen  Mesoderm  im  Zusammenhang  stand.  Es  handelt 
sich  hier  nach  v.  P.  um  die  Anlage  des  mesodermalen  Glaskörperan- 
teils. Im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  werden  diejenigen  Fasern, 
welche  von  der  Linse  stammen ,  immer  kürzer  und  spärlicher ,  und 
schliesslich  verschwinden  sie  völlig  und  zwar  zur  gleichen  Zeit,  wo 
auf  der  Linsenoberfläche  die  Linsenkapsel  erscheint.  Andererseits 
dehnen  sich  die  Fasern  retinaler  Abkunft  im  Masse,  wie  sich  die  von 
der  Linse  stammenden  Fasern  verkürzen,  weiter  aus  und  erstrecken 
sich  bald  von  der  Retina  bis  zur  Nachbarschaft  der  Linse.  Um  diese 
Zeit  stellen  sie  dann  fast  für  sich  allein  den  ganzen  Glaskörper  dar, 
da  die  anfangs  vorhandenen  mesodermalen  Elemente  sich  nicht  so 
rasch  entwickeln  wie  die  epithelialen  Fasern:  vielleicht  befinden  sich 
anfangs  auch  nur  sehr  wenige  mesodermale  Zellen  in  der  Höhlung 
der  sekundären  Augenblase  und  dringen  erst  im  Laufe  der  weiteren 
Entwicklung  ein.  Später  jedoch,  wenn  mesodermale  Zellen  in  grosser 
Menge  in  die  Höhlung  der  Augenblase  eingedrungen  sind,  bildet  sich 
TOD  ihnen  aus  ein  Filzwerk  feiner  Fasern,  welches  mit  dem  oben 
erwähnten  Lamellen  den  mesodermalen  Glaskörper  darstellt.  Letzterer 
setzt  sich  im  wesentlichen  aus  Elementen  zusammen,  welche  zu  den 
Wänden  der  Augenblase  konzentrisch  liegen  und  folglich  die  Fasern 
epithelialen  Ursprungs  im  rechten  Winkel  kreuzten.  Im  Laufe  der 
Entwicklung  wird  der  mesodermale  Anteil  des  Glaskörpers  immer  be- 
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deutender  und  stellt  für  sich  allein  einen  beträchtlichen  Teil  des 
ganzen  Glaskörpers  dar,  die  mit  dem  Wachstum  des  Auges  und  der 
Retina  die  retinalen  Fasern  des  Glaskörpers  auseinandergezogen  und 
relativ  spärlicher  werden,  da  die  neu  erzeugten  Zellen  der  sich  aus- 
bildenden Netzhaut ,  die  nervösen  Zellen  derselben,  nicht  mehr  die 
Fähigkeit  besitzen.  Glaskörperfasern  zu  bilden,  v.  P.  nimmt  an,  dass 
die  Glaskörperfasem  retinalen  Ursprungs  den  Stützelementen  der 
Netzhaut  ihre  Entstehung  verdanken,  also  frühzeitig  differenzierte 
Verlängerungen  der  Müller  'sehen  Fasern  in  den  Glaskörperraum 
darstellen.  Die  faserförmigen  Fortsätze  der  Linse  finden  sich  nicht 
bloss  an  deren  Hinterfläche  sondern  auch  auf  der  Vorderfläche  und 
an  der  tieferen  Lage  des  benachbarten  Ektoderms  überhaupt,  v.  P. 
betrachtet  sie  den  Ausläufern  vieler  ektodermaler  Zellen  als  homolog. 
Die  grosse  Masse  des  Glaskörpers,  die  also  aus  mesodermalen  Zellen 
besteht,  hat  den  Charakter  des  lockeren  Bindegewebes  und  besteht 
aus  verzweigten  und  anastomosierenden  Zellen  mit  zahlreichen  Fasern. 

Tornatola  (12)  macht  im  wesentlichen  dieselben  Angaben 
wie  früher  über  die  retinale  Abstanimung  des  Glaskörpers  und 
fügt  auf  Grund  neuer  embryologischer  Untersuchungen  hinzu,  dass 
er  die  Existenz  einer  Membrana  hyaloidea  sowohl  im  embryonalen 
wie  erwachsenen  Wirbeltierauge  leugnet.  Ebenso  wie  die  Hyaloidea 
hält  T.  die  Limitans  interna  für  ein  Kunstprodukt,  welche  nur  den 
Ort  des  Zusammenhangs  der  Retina  mit  dem  Glaskörper  anzeigt. 
Mit  Rabl  und  Fi  sc  hei  nimmt  T.  jetzt  an,  dass  der  grösste  Teil 
des  Glaskörpers  von  der  Pars  ciliaris  retinae  geliefert  wird. 

Schliesslich  nimmt  auch  Rabl  (9)  zur  Frage  der  Histiogenese 
des  Glaskörpers  Stellung.  Er  wendet  sich  vorzugsweise  gegen  die 
Darstellung  von  Lenhossek  und  gegen  die  angebliche  Abstam- 
mung des  Glaskörpers  von  der  Linse.  Die  Möglichkeit  eines  solchen 
Irrtums,  wie  er  L.  untergelaufen  sei,  existiert  auch  nur  bei  den 
Säugetieren.  Bei  allen  anderen  Tieren  ist  die  Oberfläche  der  embryo- 
nalen Linse  stets  ganz  glatt,  der  Faserfilz  um  die  Linse,  den  van 
P  ^  e  und  Lenhossek  unabhängig  von  einander  gesehen  haben, 
findet  sich  nur  bei  Säugetieren,  ohne  aber  auch  bei  diesen  nur  im 
geringsten  zur  Bildung  des  Glaskörpers  beizutragen.  Derselbe  dient 
vielmehr  als  Träger  des  nur  bei  Säugetieren  vorkommenden  Rete  vas- 
culosum  lentis,  dagegen  sei  die  retinale  Abkunft  des  Glaskörpers 
nicht  zu  leugnen.  Die  Ableugnung  der  Existenz  von  retinalen  Fort- 
sätzen von  selten  Lenhossek 's  findet  R.  gegenüber  den  klaren 
Angaben  von  Tornatola,  Addario,  Rabl,  Fisc hei  und  van 
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Pee  unbegreiflich.  Im  Gegensatz  zu  van  Pee  hält  aber  R.  an  der 
rein  retinalen  Abstammung  des  Glaskörpers  fest  und  hält  auch  eine 
Beteiligung  des  Mesoderms  für  nicht  bewiesen. 

Graf  Spee  (11)  berichtet  über  den  Bau  der  Zonulafaseru 
und  ihre  Anordnung  im  menschlichen  Ange.  Benutzt  wurden  die 
Augen  eines  Hingerichteten.  Durch  Farbenreaktion  konnten  Zonula- 
fasern  und  Glaskörper  als  substantiell  verschiedene  Gebilde  unterschie- 
den werden.  Die  Zonulafaseru  füllen  den  ganzen  Raum  zwischen  der 
Ora  serrata  und  den  Ciliarfortsätzen  zwischen  Pars  ciliaris  retinae  und 
der  Glaskörpergrenzhaut  aus  in  Gestalt  hauptsächlich  in  meridionalen 
Ebenen  ziehender  kornealwärts  an  Dicke  zunehmender  Faserlagen. 
Gegen  die  Ora  serrata  hin  werden  die  Lagen  dünn,  so  dass  hier  die 
Grenze  von  Glaskörpergewebe,  Zonulafaseru  und  Glashaut  schwierig 
festzustellen  ist.  Die  Zellen  einer  Zone  des  Epithels  der  Pars  ciliaris 
retinae  zeigen  an  Spee's  Präparaten  umgelegte  Spitzen,  von  denen 
Sp.  vermutet,  dass  sie  mit  den  Zonulafaseru  zusammenhängen,  ohne 
den  sicheren  Beweis  dafür  erbringen  zu  können.  S  p.  glaubt,  die  Zo- 
nulafaseru als  eine  Kutikularbildung  des  Epithels  ansehen  zu  dürfen. 
Merkwürdigerweise  beschreibt  Sp.  Zellen,  welche  den  Zonulafasem 
anliegen  und  sogar  Pigmentzellen  mit  unregelmässigen  Ausläufern, 
welche  sich  in  einer  der  Pars  ciliaris  retinae  parallelen  Ebene  aus- 
breiten. In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Zonulafaseru  schliesst  sich 
Sp.  Salz  mann  an.  Zwischen  den  Zonulafaseru  findet  sich  noch 
ein  feinfaseriges  Filzwerk,  das  weder  mit  dem  Glaskörper  noch  mit 
den  Zonulafasem  etwas  zu  tun  haben  soll. 
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Klasse. 

Bumm  (1)  berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen,  die 
Beziehungen  des  Halssyiupathicas  zum  Ganglion  ciliare  betref- 
fend. B.  unterscheidet  im  Ganglion  ciliare  der  Katze  grössere  Gang- 
lienzellen mit  rundlichem  Kontur  und  bläschenförmigen  Kernen,  klei- 
nere mit  zackigem  Kontur  und  spitzovalen  Kernen.  Dieselben  sind 
teils  multipolare  sympathische  Zellen,  teils  (bipolare)  spinale  mit 
T-förmigem  Fortsatz.  Von  Nervenfasern  kommen  an  der  Einstrah- 
lungsstelle der  Radix  brevis  mittelstarke  und  feine  markhaltige,  am 
orbitalen  Ende  feinste  markhaltige  Elemente  vor  (Wurzeln  der  Cilia^ 
nerven)*).  Der  Nervenast  des  Nasociliaris  zum  medialen  Ciliamer- 
ven  (Trigeminusanastomose)  enthält  spärliche,  feine  und  mittelstarke 
und  zahlreiche  feinste  markhaltige  Fasern.  Die  Giliarnerven  be- 
stehen grösstenteils  aus  feinsten  markhaltigen  Fasern  nebst  spär- 
licheren gröberen.  Der  stärker  entwickelte  laterale  Ast  des  Ciliar- 
nerven enthält  regelmässig  einen  Nebenknoten  des  Ganglion  mit  den- 
selben beiden  Zellarten  wie  der  Hauptknoten.  Das  Untersuchungs- 
objekt von  Bumm  war  die  neugeborene  Katze,  die  Methode  die 
G  u  d  d  e  n'sche.  Es  wurden  teils  beide  Bulbi ,  teils  nur  einer  ent- 
fernt, teils  auch  das  Ganglion  cervicale  supremum  des  Halssympathi- 
cus.  B.  berechnet  aus  der  Zahl  der  nicht  atrophierenden  Zellen, 
dass  ca.  ^/s  aller  Ganglienzellen  des  Oiliarknotens  den  peripheren 
Oculomotorius-  und  Trigeminusneuronen  angehören.  Mit  dem  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus  stehen  ca.  ^/s  oder  etwas  mehr  Zellen 
im  Zusammenhang.  Von  der  Atrophie  verschont  blieben  7b  ^^^ 
Ganglienzellen.  Ueber  die  Natur  der  letzteren  vermag  B.  keine  ganz 
sichere  Auskunft  zu  geben.  Teils  hält  er  sie  für  Zellen  des  zweiten 
Golgi'schen  Typs,  grösstenteils  für  Zellen,  deren  Ursprungsfasem 
in  einem   noch   unbekannten  sympathischen   Ganglion  der  Katze  zu 


*)  Merkwürdigerweise  bezeichnet  B.  als  R  e  m  a  kusche  Fasern  feinste  mark- 
haltige  Fasern,  während  man  doch  gerade  die  marklosen  Fasern  so  bezeichnet 
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8acben  seien.  Es  handelt  sich  dann  um  centripetal  verlaufende  Neu- 
rone nach  dem  Typus  sensibler  Sympathicusneurone.  B.  versucht 
den  Verlauf  der  Neurone  im  Qanglion  ciliare  folgendermassen  ein- 
znteilen :  1.  Trigeminusneurone.  Ihre  Ursprungszellen  sind  die  spär- 
lichen spinalen  Ganglienzellen  des  Giliarknotens ;  die  peripheren  Fort- 
sätze sind  Fasern  der  Giliarnerven,  ihre  zentralen  solche,  die  durch 
die  Trigeminusanastomose  das  Ganglion  Gasseri  einfach  passieren, 
um  in  die  sensible  Brückenwurzel  des  Trigeminus  überzugehen.  Die 
peripherischen  Fortsätze  endigen  in  der  Hornhaut.  2.  Oculomoto- 
riusneiiTone.  Die  Ursprungszellen  der  peripheren  Neurone  atrophie- 
ren  bei  Ausschaltung  der  Giliarnerven  und  schicken  ihre  Neuriten 
auf  der  Bahn  den  Giliarnerven  zu.  3.  Als  sympathische  Neurone 
sind  die  durch  Dnrchschneidung  des  oberen  Halsganglion  des  Sym- 
pathicus  atrophierenden  Neurone  anzusehen.  Ihre  Ursprungszellen 
bezeichnet  B.  als  subganglionäre ;  sie  gehören  zu  den  multipolaren 
Zellen  des  Giliarganglions  und  zeigen  einen  zentripetalen  Fortsatz. 
Ihre  Fasern  laufen  durch  die  Anastomose  des  Nasociliaris ,  vielleicht 
auch  im  Oculomotorius  zum  Kopf-  und  Halssympathicus.  Das  Ende 
der  peripheren  Sympathicusneurone  ist  zur  Zeit  unbekannt,  ihre  Bahn 
geht  jedenfalls  durch  die  Giliarnerven ,  ihre  Ursprungszellen  liegen 
wahrscheinlich  irgendwo  im  Auge. 

Burkard  (3)  untersuchte  vergleichend-anatomisch  die  Peri- 
orbita bei  den  verschiedenen  Wirbeltierl^lassen  und  die  mit  ihr 
in  Beziehung  tretende  Muskulatur.  Untersucht  wurden  Selachier, 
Ganoiden  und  Knochenfische  (Scyllium  canicula,  Raja  clavata;  Acci- 
penser  sturio;  Silurus  glanis,  Zeus  faber,  Gyprinus  carpio),  Amphi- 
bien (Salamandra  maculata,  Triton  cristatus,  Rana  temporaria),  Rep- 
tilien Tropidonotus  natrio,  Lacerta  viridis,  Testudo  graeca);  Vögel 
(Corvus  cornix,  Gallus  domesticus,  Anser  doraesticus,  Meleagris  gallo- 
pavo),  Säugetiere  (Pferd,  Esel,  Schwein,  Schaf,  Hase,  Kaninchen, 
Maus,  Igel,  Hund,  Katze,  Seehund).  B.  kommt  zu  folgenden  Resul- 
taten: In  der  ganzen  Reihe  der  Wirbeltiere  wird  der  Sehapparat  von 
einer  membranösen  Hülle  umschlossen,  der  Periorbita,  welche  einen 
naheza  trichterförmigen  Sack  darstellt.  Sie  entspringt  in  der  Ge- 
gend des  Foramen  opticum ,  strahlt  mit  ihrer  Basis  in  die  Lider, 
bzw.  den  Hautsaum,  der  die  äussere  Augenhöhlenöfinung  umkreist, 
aas,  oder  inseriert  sich  wie  bei  Säugetieren  am  äusseren  Orbitalrand. 
Die  Periorbita  ist  um  so  leichter  und  einheitlicher  darzustellen ,  je 
nnTolIstandiger  die  vom  Knochen-  oder  Knorpelskelett  gebildete  den 
Sehapparat  bergende  Höhle  (Orbita)  ist.     Da  bei  den   meisten  Wir- 
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beltieren  die  Augenhöhle  mit  der  Schläfenhöhle,  bei  vielen  auch  mit 
der  Mundhöhle  in  mehr  oder  weniger  weitem  Zusammenhang  steht, 
kommt  der  Orbitalsack  in  topographische  Lagebeziehungen  zu  der  in 
der  Nachbarschaft  des  Sehapparats  gelegenen  Eiefermuskulatur.  Das 
geht  so  weit,  dass  der  Orbitalsack  mit  dem  Sehapparate  bei  den 
Fischen  ganz,  bei  den  Reptilien,  Vögeln  und  einem  Teil  der  Säuge- 
tiere teilweise  in  der  Kiefermuskulatur  vergraben  liegt.  Je  mehr 
sich  ein  von  knöchernen  Wänden  begrenzter  Periorbitaltrichter  aus- 
bildet, desto  mehr  gehfen  die  topographischen  Beziehungen  zur  Kau- 
muskulatur verloren.  Bei  den  meisten  AfiFen  und  dem  Menschen 
trennt  die  fast  völlig  knöchern  geschlossene  Orbita  den  Sehapparat 
vollständig  von  den  Kaumuskeln.  Im  letzteren  Falle  liegt  dann  die 
Periorbita  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  dem  Periost  der 
knöchernen  Augenhöhlenwand  auf  und  verschmilzt  mit  demselben  zu 
einer  einheitlichen  Haut.  Von  der  ursprünglichen  Periorbita  beiben 
dann  nur  noch  die  die  Knochenlöcher  zudeckende  Häute  übrig.  Durch 
die  Nachbarschaft  der  Kaumuskeln  und  des  Sehapparates  kommt  es 
zustande,  dass  die  erstere  auch  in  funktionelle  Beziehungen  zu  letz- 
terem treten  kann ;  es  liegt  sogar  die  Möglichkeit  vor,  dass  ursprüng- 
lich der  Kiefermuskulatur  angehörige  muskulöse  Elemente  in  die 
Wand  des  Orbitalsacks  überwandern.  Quergestreifte  Muskeln  in  der 
Wand  der  Periorbita  oder  in  innigster  Verbindung  mit  ihr  beobachtet 
man  bei  Amphibien,  bei  Eidechsen  und  Vögeln.  In  die  untere  Wand 
der  Periorbita  der  Amphibien  findet  sich  ein  Teil  einer  in  der  gan- 
zen Augenschläfenhöhle  ausgespannten  Membran  aufgenommen.  Bei 
den  Eidechsen  liegt  ein  Faserzug  so  unmittelbar  der  unteren  Fläche 
der  Periorbita  aussen  an,  dass  er  makroskopisch  als  Bestandteil  der 
Periorbita  selbst  erscheint.  Bei  Vögeln  finden  sich  sowohl  in  der 
Wand  der  Periorbita  als  auch  unmittelbar  aussen  und  unter  ihr  quer- 
gestreifte Muskeln.  Beim  Frosch  liegt  in  der  untern  Wand  der 
Periorbita  ein  Träger  und  Heber  des  Bulbus,  der  am  Pterygoid  in- 
seriert und  damit  seine  ursprüngliche  Zugehörigkeit  zur  Muskulatur 
des  Oberkieferbogens  zu  erkennen  gibt ,  ferner  ein  Niederzieher  des 
unteren  Lides  und  eine  Art  Spanner  der  unteren  Wand  des  Orbital- 
sackes, deren  Ursprünge  sich  in  die  Masse  der  Kaumuskeln  hinein- 
verfolgen lassen.  Bei  Salamandrinen  strahlt  ein  ganz  ventralgele- 
gener Faserzug  quer  unter  dem  Auge  ins  untere  Lid  aus.  Es  ent- 
spricht dem  unmittelbar  unter  dem  Orbitalsack  gelegenen  ins  untere 
Lid  ziehenden  quergestreiften  Muskel  der  Eidechsen.  Bei  den  Vögeln 
zeigt  sich  der  gleiche  Muskel  wie  bei  den  Eidechsen,  ferner  ein  sa- 
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gittaler  Faserzug  als  Bestandteil  der  Orbitalmembran ,  welcher  dem 
Spanner  der  unteren  Orbitalrand  der  Amphibien  entspricht.  Die 
Schlangen  besitzen  zwar  ebenfalls  eine  quergestreifte  Muskulatur  des 
Pterygoids,  die  aber  in  gar  keiner  Beziehung  zum  Periorbitaltrichter 
steht.  Bei  allen  übrigen  Wirbeltieren  fehlen  in  der  Periorbita  quer- 
gestreifte Muskeln.  Aehnlich  wie  die  Schlangen  verhalten  sich  die 
Fische.  Diese  besitzen  gleichfalls  eine  dem  beweglichen  Oberkiefer- 
apparat angehörige  Muskulatur,  deren  Hauptmasse  unter  der  Peri- 
orbita ohne  Beziehungen  zu  dieser  liegt.  Jedoch  zeigt  sie  bei  den 
Selachiern  ,  welche  Lider  besitzen ,  zuweilen  das  Bestreben,  einzelne 
Btindel  zu  Lidmuskeln  umzugestalten.  B.  glaubt  daher,  die  querge- 
streifte Muskulatur  in  der  Periorbita  einzelner  Wirbeltiere  (oder  in 
deren  nächster  Nachbarschaft)  von  den  Eiefermuskeln  ableiten  zu 
müssen  und  zwar  von  der  Trigeminusmuskulatur  des  Oberkieferbo- 
gens.  Je  weiter  die  Augenhöhle  knöcherne  Wandungen  erhält,  um- 
somehr  tritt  diese  Muskulatur  zurück  und  verschwindet  schliesslich 
ganz.  Während  sie  bei  den  Fischen  entweder  ausschliesslich  als  Be- 
wegangsapparat  des  Palato-quadratum  bzw.  der  Pterygoidspange  oder 
teilweise  auch  als  Lidmuskulatur  erscheint ,  ist  sie  bei  Amphibien 
topographisch  noch  als  Pterygoidmuskulatur  funktionell  jedoch  schon 
als  einziger  Träger  des  Bulbus  und  als  Niederzieher  des  Lides 
wirksam,  somit  also  vollständig  in  den  Dienst  des  Sehapparates  ge- 
treten. Bei  den  (der  Lider  entbehrenden)  Schlangen  ist  sie  wieder 
ausschliesslich  Muskulatur  der  Pterygopalatinspange ,  um  bei  den 
Eidechsen,  bei  denen  der  Bulbus  eine  teilweise  knöcherne  Unterlage 
hat,  zur  Bewegung  des  stark  entwickelten  unteren  Lides  zu  dienen. 
Das  gleiche  Bündel  findet  sich  auch  bei  den  Vögeln  neben  dem 
Spanner  der  Orbitalmembran.  Je  mehr  die  quergestreifte  Muskulatur 
der  Orbitalwand  in  den  Hintergrund  tritt,  um  so  kräftiger  entwickelt 
sich  ihre  glatte  Muskulatur.  Spärliche  glatte  Muskulatur  findet  man 
schon  in  der  Periorbita  der  Knochenfische.  Aehnlich  erscheint  eine 
schwach  entwickelte  glatte  Muskulatur  über  den  ganzen  Umfang  des 
Periorbitaltrichters  der  Schlangen  verbreitet.  Viel  stärker  entwickelt 
ist  die  glatte  Muskulatur  schon  in  der  Periorbita  der  Eidechsen  und 
eine  ausserordentlich  starke  Entwickelung  erreicht  sie  bei  den  Schild- 
kröten, wo  quergestreifte  Muskulatur  in  der  Periorbita  völlig  fehlt. 
Die  glatte  Muskulatur  der  Eidechsen  und  Schildkröten  setzt  sich  ohne 
Grenze  in  den  Lidapparat  (Muse,  palpebralis  von  Bojanus)  fort.  Die 
Stärke  und  Ausdehnung  glatter  Muskelmassen  in  der  Periorbita  der 
Sangetiere   unterliegt   sehr    bedeutenden  Schwankungen.     Je    ausge- 
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dehnter  die  knöcherne  Begrenzung  der  Orbita  ist,  um  so  geringer 
ist  die  Masse  der  glatten  Muskeln.  Wird  die  Orbita  wie  beim  Men- 
schen eine  fast  allseitig  trichterförmige,  knöcherne  Höhle,  so  findet 
sich  die  glatte  Muskulatur  nur  an  den  Stellen  der  Defekte  der  Höh- 
lung, aber  in  um  so  stärkerer  Lage.  Mit  Ausnahme  der  Amphibien 
und  Vögel,  welche  fast  gar  keine  glatte  Muskulatur  in  der  Perior- 
bita besitzen,  besteht  eine  ausgesprochene  Wechselbeziehung  zwischen 
dem  Vorhandensein  eines  Musculus  retractor  bulbi  und  der  glatten 
Muskulatur  der  Periorbita  derart,  dass  ein  Fehlen  des  Retraktor 
auch  die  Ausbildung  der  glatten  Muskulatur  ungünstig  beeinflusst. 

Ledouble  (7)  berichtet  Ober  Anomalieen  des  Foranien 
opticani  beim  Menschen.  Ein  solches  kann  zunächst  fehlen  d.  h. 
es  stellt  dann  eine  mediale  Ausbuchtung  der  Fissura  orbitalis  superior 
dar.  Dieser  Zustand  erinnert  an  das  normale  Verhalten  niederer 
Säugetierformen  (Beuteltiere),  bei  denen  Foramen  opticum  und  Fis- 
sura orbitalis  superior  stets  zusammenhängen.  Während  beim  Men- 
schen die  beiden  Foramina  optica  ziemlich  weit  von  einander  entfernt 
sind,  nähern  sie  sich  bei  den  meisten  Säugetieren  wegen  der  Schmal- 
heit des  Keilbeinkörpers  und  verschmelzen  wie  beim  Hasen  zu  einem 
einzigen  Loch.  In  gewissen  Fällen  von  Missbildung  (Cyklopie)  kommt 
der  gleiche  Zustand  beim  Menschen  vor.  Eine  recht  seltene  Ano- 
malie, welche  auch  beiderseits  zur  Beobachtung  kommt,  ist  die  Tei- 
lung des  Foraraen  opticum  in  eine  grössere  obere  Abteilung  für  den 
Nerven  und  eine  kleinere  untere  für  die  Arteria  ophthalniica.  In 
sehr  seltenen  Fällen  bei  gleichzeitiger  Anomalie  im  Verlaufe  der  Ar- 
teria ophthalmica  liegt  das  kleinere  der  beiden  Löcher  oben.  D.  er- 
klärt die  Verdoppelung  des  Foramen  opticum  sehr  einfach  und  richtig 
durch  Verknöcherung  des  fibrösen  Nerv  und  Arterie  trennenden  Blattes. 

Nussbaum  (9)  liefert  Tergleichend-anatoniische  Beiträge 
zur  Anatomie  der  Orbita.  Bei  manchen  Tieren  wie  beim  Pferd  stellt 
die  Fissura  orbitalis  superior  einen  langen  Kanal  dar,  bei  den  Wieder- 
käuern, Nagern  und  anderen  Säugetieren  fliessen  Fissura  orbitalis 
superior  und  Foramen  rotundum  zusammen,  während  beide  ausser 
beim  Menschen  und  den  AflFen  auch  bei  den  Raubtieren  wenn  auch 
verschieden  weit  getrennt  sind.  Bei  Schafembryonen  sind  nicht  nur 
beide  Oeflfnungen  vereinigt,  sondern  selbst  das  Foramen  opticum  ist 
erst  teilweise  knorplig  begrenzt,  wie  überhaupt  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  knöcherner  Begrenzung  keinen  hohem  oder  tiefern  Ent- 
wicklungszustand darstellt,  da  z.  B.  das  Foramen  supraorbitale  bald 
knöchern    begrenzt  sein  kann,    bald    nur   eine  Incisur  darstellt.     Bei 
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den  Säugetieren  bis  zu  den  Affen  herauf  fehlt  eine  knöcherne  Be- 
grenzung der  lateralen  Augenhöhlenwand,  erst  bei  den  Affen  entsteht 
die  Facies  orbitalis  des  grossen  Eeilbeinflügels.  Beim  Menschen  ist 
die  laterale  Augenhöhlen  wand  kürzer  geworden  als  die  mediale,  bei 
den  Säugetieren  ist  umgekehrt  die  meist  nur  häutige  laterale  länger. 
Die  Begrenzungen  der  Fissura  orbitalis  superior  werden  durch  die 
benachbarten  Weichteile  wesentlich  umgestaltet.  N.  liefert  dafür  an 
der  Hand  der  Augenmuskeln  des  Menschen  und  des  Schafes  deut- 
liche Belege  (Näheres  siehe  im  Original). 

H.  Virchow  (11)  widmet  dem  Tenon'schen  Baume  und 
der  T  e  n  o  n  'sehen  Kapsel  eine  sehr  eingehende  monographische 
Darstellung,  deren  Resultate  grossenteils  auf  Präparation  der  Orbita 
nach  Alkohol-Formalin-Injektion  der  Leiche  beruhen.  V.  findet,  dass 
der  Tenon'sche  Raum  nicht,  wie  häufig  angenommen,  ein  Hohlraum 
Ist,  sondern  dass  derselbe  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  ein  zartes 
gerüstartiges  Gewebe  enthält,  welches  ihn  so  erfüllt,  dass  die  Fäser- 
chen  des  Gerüstes  an  der  Innenwand  der  Tenon'schen  Kapsel  sowohl 
wie  an  der  Aussenfläche  des  Bulbus  inserieren.  Das  Gewebe  ist  sehr 
zerreisslich  und  erscheint  daher  nach  der  Verletzung  oft  in  Gestalt 
von  Bälkchen,  wie  es  auch  schon  früher  beschrieben  wurde.  Die 
Tenon*sche  Kapsel  endet  vorn  am  Fornix  conjunctivae  so,  dass  sie 
hier  sowohl  in  die  Conjunctiva  bulbi  wie  palpebrae  übergeht.  Die 
Conjunctiva  palpebrae  ist  dicker  als  die  Conjunctiva  bulbi  und  be- 
sonders dick  am  untern  Lide;  infolgedessen  ist  auch  hier  der  Ansatz 
besonders  dick.  Am  dicksten  ist  der  vordere  Rand  der  Kapsel,  aber 
an  der  medialen  Seite.  Hier  nimmt  er  die  Form  eines  auf  dem  Hori- 
zontalschnitt dreieckigen  Polsters  an,  dessen  breite  (4  mm)  Basis  mit 
der  Caruncula  lacrymalis  und  den  Rändern  des  Tränensees  verbunden 
ist,  dessen  Spitze  in  den  dünneren  Teil  der  Kapsel  Übergeht.  Die 
Tenon'sche  Kapsel  reicht  vom  nicht  soweit  wie  der  Tenon^sche 
Raum;  letzterer  wird  hier  vielmehr  durch  die  Conjunctiva  bulbi  be- 
grenzt. Was  das  hintere  Ende  der  Teno  n'schen  Kapsel  betriflFt,  so 
setzt  dasselbe  sich  stark  verdünnt  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
selbst  fest,  nur  an  der  lateralen  Seite  bleibt  der  Ansatz  2  mm  von 
der  Eintrittsstelle  entfernt,  liegt  also  am  Bulbus  selbst.  Die  zur 
Sclera  tretenden  Nerven  und  Gefässe  besitzen  nie  besondere  Hüllen 
seitens  des  Gewebes  des  Tenon'schen  Raumes;  es  fehlt  selbst  jede 
Verdichtungszone  um  die  durchtretenden  Gefässe.  Von  einem  supra- 
^aginalen  Raum  kann  man  nach  V.  insofern  sprechen,  als  die  äussere 
Sehnervenscheide    weder    mit    den    Fettlappen     des    intramuskulären 
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Raams  yerwachsen  ist  noch  festere  Bindegewebszage  oder  -bälken 
sich  aof  der  Scheide  befestigen.  Wohl  aber  findet  man  im  snpra- 
yaginalen  Raum  äasserst  feine  Faserchen,  doch  nicht  entfernt  von 
der  Dichtigkeit  wie  im  Tenon'schen  Raum.  Die  äussere  Wand  des 
suprayaginalen  Raums  ist  nach  V.  durch  nichts  anderes  gebildet  als 
durch  die  von  den  angrenzenden  Fettläppchen  gebildeten  Bindegewebs- 
blatter.  um  einen  echten  »Raum'  handelt  es  sich  also  nicht.  Eben- 
sowenig glaubt  y.  annehmen  zu  dllrfen,  dass  derselbe  mit  dem  Te- 
non'schen Raum  zusammenhängt.  Die  Sehnen  der  Augenmuskeln 
besitzen  Schlitze  in  der  Wand  der  Kapsel  ffir  ihren  Durchtritt 
durch  dieselbe.  Die  vier  Schlitze  fflr  die  Recti  haben  wegen  der 
schiefen  Richtung,  in  der  sie  die  Kapsel  durchsetzen,  nur  eine  innere 
Lippe;  aussen  geht  die  Wand  der  Muskelscheide  ganz  ohne  Grenze 
in  die  Teno  nasche  Kapsel  fiber.  Alle  vier  inneren  Lippen  sind  durch 
einen  festen  Bindegewebsring  versteift.  Aehnlich  wie  die  der  Recti 
verhält  sich  der  meridional  gestellte  Schlitz  fQr  den  Obliqnns  inferior 
an  der  lateralen  Kapselseite:  die  untere  Lippe  ist  scharf,  die  obere 
fehlt.  Abweichend  dagegen  verhält  sich  der  ebenfalls  meridional  ge- 
stellte Schlitz  ffir  den  Obliqnus  superior.  Die  Sehne  des  Muskels 
trifft  die  Kapsel  steiler  als  die  andere  und  besitzt  innerhalb  der  Kapsel 
noch  ihre  rundliche  Gestalt,  die  sie  erst  nach  vollendetem  Durchtritt 
verliert.  Ausserdem  liegt  die  Sehne  in  der  Kapsel  nicht  frei,  sondern 
mit  der  Kapsel  selbst  verbunden,  so  dass  als  Fortsetzung  der  Ver- 
bindung ein  vom  Teno  naschen  Raum  nach  der  Kapsel  ziehendes  Ad- 
miniculum  existiert.  Das  Bild  eines  Schlitzes  kommt  auf  diese  Weise 
beim  Durchtritt  des  Obliquus  superior  durch  die  Tenon'sche  Kapsel 
gar  nicht  zustande.  Die  Muskelscheiden  der  Augenmuskeln  fasst  V. 
als  Fortsätze  der  Tenon'schen  Kapsel  auf.  Sie  gleichen  in  ihrem 
vordem  Teile  hinsichtlich  ihrer  Dicke  und  Resistenz  der  letzteren.  V. 
unterscheidet  daher  auch  einen  vorderen  Kapselteil  und  einen  hinteren 
Fascienteil  der  Muskelscheiden.  Der  Fascienteil  ist  sehr  kurz,  denn 
die  hinteren  Enden  der  vier  geraden  Augenmuskeln  entbehren  einer 
Fascie  völlig.  Da  wo  die  Scheide  aufhört,  sind  die  Recti  fest  mit 
ihr  verbunden,  nicht  etwa  in  den  Schlitzen  der  T  e  n  o  n'schen  Kapsel. 
Das  Gewebe  des  Tenon'schen  Raumes  setzt  sich  in  die  Kapselteile 
der  Muskelscheiden  fort  und  verbindet  die  Muskeln  mit  ihren  Schei- 
den, die  äussere  fester  als  die  innere.  Ausserdem  treten  ganz  kurze 
Mnskelbündel  an  die  Scheiden  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Scheide 
mit  dem  Muskel  sich  fest  verbindet,  also  an  den  hinteren  Enden  der 
Scheide.     Abweichend    vom  Verhalten    bei   den    Recti    bekleidet   die 
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Scheide  des  Obliquus  inferior  den  ganzen  Muskel  bis  zu  seinem  Ur- 
sprung am  Knochen,  nur  an  der  untern  Wand  ist  sie  sehr  schwach ; 
sie  hat  ihrer   ganzen  Länge  nach   den  Charakter  der  Fascienscheide. 
Von  der  Teno  naschen  Kapsel  gehen  blattartige  Fortsätze  nach  hinten 
und  verbinden    die   Kanten    benachbarter  Muskelscheiden.     V.  findet 
dieses  Verhalten  in  ausgeprägter  Form  nur  im  obern  lateralen  Qua- 
dranten d.  b.  zwischen  den  Scheiden  des  Kectus  superior  und  lateralis. 
Die   Teno  nasche   Kapsel    ist    nicht  gleichartig   gebaut.     Sie   besitzt 
dichtere  und  auch  dickere  Partieen,  dazwischen  lockere  Stellen,  sogar 
Fettläppchen.     Der  Bindegewebsring,  der  die  innern  Lippen  der  Mus- 
kelschlitze  befestigt,   ist  eine  der  stärksten  Formationen  der  Kapsel. 
Letztere  steht  auch  mit  den  interadipösen  Septen  der  Augenhöhle  in 
Verbindung.     V.  schliesst  sich    hier   in  bezug    auf   die   Teno  nasche 
Kapsel  im  wesentlichen  S  a  p  p  e  y  an  und  weicht  von  Merkel-Kal- 
li  u  8  (s.  diesen  Bericht  f.  1901)  nicht  unwesentlich  ab.    V.  verwirft 
auch    den    von    der    Basler    Nomenklaturkommission    angenommenen 
Namen  Fascie  (Fascia  bulbi).     V.  bezeichnet  die  Teno  nasche  Kapsel 
als  ein  Gebilde    von   ungleich  massiger  Dicke   und  ungleichmässigem 
Gefüge.    Der  Bau  der  Kapsel  ist  ein  blättriger,  ohne  dass  die  einzelnen 
Blätter   streng   von   einander   getrennt  wären.     Im  untern    medialen 
Quadranten  ist  die  Kapsel  verdickt,    im  untern  lateralen  Quadranten 
ist  die  Kapsel  schwächer,  an  der  medialen  Seite  ist  die  Kapsel  durch 
das  dreieckige  Polster  (s.  oben)  ausgezeichnet,  an  der  lateralen  Seite 
ist  die  Kapsel   sehr  dick   und   lässt  sich   in   zwei  gleichdicke  Lagen 
spalten,    von   denen    die  eine    mit  der  Gonjunctiva  bulbi,   die  andere 
mit  der  Gonjunctiva  palpebrarum   verbunden  ist.     Die  Spaltung  der 
Kapsel  lässt  sich  auch  auf  die  obere  Seite  der  Kapsel  verfolgen.    Als 
Grund  der  Spaltung  an  letzterer  Stelle  nimmt  V.  die  Lage  der  Kapsel 
zwischen  dem  Levator  palpebrae  superioris  und  dem  Rectus  superior 
an,  die  beide  Verbindungen  mit  der  Kapsel  haben.    An  der  lateralen 
Seite   ist   die  Ursache   darin   zu   suchen,    dass   die  äussere  Lage  der 
Kapsel  Verbindungen  mit  der  Orbitalwand  hat,    die  innere  aber  den 
Bewegungen  der  Muskeln  (Rectus  lateralis)  folgt.    Der  dorso-mediale 
Quadrant  der  Teno  naschen  Kapsel  wird  durch  die  ihn  durchsetzende, 
erst  im  Bereich  der  innern  Lage  der  Kapsel  sich  abplattende  Sehue 
des  Obliquus   superior    beeinflusst.     Die  Sehne    ist    auf  eine  Strecke 
vou  7  mm   in  die  Kapsel  selbst    eingeschlossen.     Die  Kapsel  ist  mit 
dem  distal-  und  lateral wärts  gerichteten  Ende  der  Trochlea  verwach- 
sen.   Der  intrakapsuläre  Teil  der  Sehne  ist  auffällig  zart.   Die  Kapsel 
ist  im   Bereiche    des  Durchtritts    der  Obliquussehne    von  blättrigem 
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Bau,  derart  dass  die  einzelnen  Blätter  die  Obliquussehne  mit  schei- 
den- oder  röhrenförmigen  Abschnitten  umgeben.  Innerhalb  dieser 
Scheide  liegt  die  Sehne  nicht  frei,  sondern  vom  lockern  Gewebe  des 
Tenon'schen  Raumes  begleitet.  Ein  Teil  der  Sehnenfasern  geht  in 
die  Scheide  selbst  über,  so  dass  man  nach  V.  annehmen  muss,  dass 
»ein  nicht  unerheblicher  Teil  des  Muskelzuges  sich  innerhalb  der 
Kapsel  erschöpft,  ohne  auf  den  Bulbus  übertragen  zu  werden*.  Das 
Septum  orbitale  besitzt  nach  V.  keine  selbständige  Bedeutung ;  es  ist 
im  wesentlichen  die  Muskelfascie  des  Orbicularis  (medial  speziell  des 
Hörne  r'schen  Muskels) ;  auch  sein  sogenannter  Randstreifen,  der 
die  Incisurae  frontales  und  supraorbitales  (oder  Foramina)  schliesst,  ist 
eigentlich  nur  eine  periostale  Bildung.  Das  Septum  ist  keine  steife 
Platte,  sondern  wird  durch  die  Lidbewegung  wesentlich  beeinilusst. 
Die  folgenden  Kapitel  der  Y.^schen  Darstellung  werden  am  besten 
hier  an  der  Hand  der  von  ihm  selbst  gegebenen  Uebersicht  derjenigen 
Bildungen  besprochen,  welche  eine  Verbindung  der  Kapsel  mit  Teilen 
des  Orbitaleingangs  vermitteln.  V.  geht  dabei  von  einem  vermitteln- 
den Standpunkt  aus;  er  fasst  weder  wie  Sappey  alle  diese  Bil- 
dungen als  Fortsätze  der  Kapsel  auf,  noch  auch  wie  Merkel  und 
Schwalbe  als  Teile  von  Muskelfascien.  V.  unterscheidet  acht 
verschiedene  derartige  Bildungen:  1)  Zipfel  der  (obern)  Fascie  des 
Levator  palpebrae,  die  einzige  von  V.  als  Fascienzipfel  bezeichnete 
Bildung.  Er  biegt  aus  der  Fascienrichtung  nach  vorn  ab  und  be- 
festigt sich  oberhalb  der  Trochlea  am  periostalen  Randstreifen  des 
Augenhöhlenrandes.  Er  kann  mit  der  Trochleaverbindung  der  Kapsel 
verwachsen  sein.  2)  Als  Fascienbündel  des  Levator  bezeichnet  V. 
ein  kleines  inkonstantes  Muskelbündel,  welches  vom  medialen  Rande 
des  Levator  palpebrae  lateral  von  der  Sehne  des  Obliquus  superior 
nach  vorn  abbiegt  und  von  unten  her  in  den  Fascienzipfel  eintritt. 
3)  Das  abgetrennte  mediale  Bündel  des  Levator  ist  nach  V.  ein  eben- 
falls inkonstantes  etwa  2  mm  breites  Bündel  des  Levator,  welches 
weiter  hinten  vom  medialen  Rande  des  Muskels  abgeht,  medianwärts 
divergiert  und  die  Flächenkrümmung  des  Muskels  einhaltend  an  der 
medialen  Seite  des  Obliquus  abwärts  gewendet  im  lockern  Bindege- 
webe oberhalb  des  Horner'schen  Muskels  sich  verliert.  4)  Die 
KapselumhüUung  der  Sehne  des  Obliquus  superior  wird  durch  den 
oberen  medialen  Quadranten  der  Tenon^schen  Kapsel  gebildet,  der 
hier  mit  der  Trochlea  verbunden  ist  (s.  oben).  5)  Der  Sehnenzipfel 
der  vorderen  Levatorausbreitung  wird  durch  einen  verstärkten  vor- 
deren  lateralen  Randteil  der  vorderen  bezw.  oberen  Levatorausbreitung 
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gebildet  Er  ist  an  der  lateralen  Orbitalwand  in  einer  Länge  von 
9  mm  von  der  Höhe  des  lateralen  Lidwinkels  an  aafwärts  angeheftet 
und  mit  dem  Septum  superius  entweder  bis  an  den  Knochen  heran 
verbunden  oder  von  ihm  am  lateralen  Ende  durch  ein  kleines  ab- 
wärts führendes  Loch  geschieden.  Der  untere  Rand  des  Zipfels  ist 
mit  dem  vordem  Rande  des  Ligamentum  capsulare  inferius  verbun- 
den, der  obere  und  hintere  Rand  ist  frei ;  auf  ihm  reitet  die  orbitale 
TranendrGse.  Durch  den  Zipfel  wird  der  Recessus  der  obern  von 
dem  der  untern  Tränendrüse  geschieden.  6)  Als  Ligamenta  capsu- 
laria  lateralia  bezeichnet  Y.  ein  konstantes  unteres  und  inkonstantes 
oberes  Band.  Ersteres  steht  der  Hauptsache  nach  horizontal  nnd 
bildet  den  Boden  des  Recessus  der  unteren  Tränendrüse.  Sein  vor- 
derer Rand  ist  mit  dem  untern  Rande  des  Levatorzipfels  verbunden, 
sein  hinterer  Rand  ist  frei.  Wenn  das  obere  Band  vorkommt,  so  ist 
es  am  vordem  wie  hintern  Rand  frei ;  es  stellt  eine  Verbindung 
des  zwischen  Rectus  lateralis  und  Rectus  superior  gelegenen  Kapsel- 
abschnittes mit  dem  Knochen  dar  und  zieht  ab-,  vor-  und  lateral- 
wärts,  sowohl  zur  Fläche  wie  zur  Achse  des  Rectus  lateralis  schief 
gerichtet.  7)  Das  mediale  Polster  der  Tenon'schen  Kapsel  (s.  a.  o.). 
Es  stellt  eine  in  horizontaler  Richtung  4  mm,  in  sagittaler  7  mm 
starke  Verdickung  der  medialen  Seite  des  Rectus  medialis  dar.  Durch 
sie  wird  die  Kapsel  an  die  Fascie  des  Home  raschen  Muskels  sowie 
am  Boden  und  an  den  Seitenrändem  des  Tränensees  fixiert.  8)  Die 
Verbindung  der  accessorischen  Fascie  des  Rectus  inferior*)  mit  der 
Scheide  des  Obliquus  inferior  sowie  mit  der  septalen  Brücke  des  un- 
teren Lides  kommt  dadurch  zustande,  dass  die  accessorische  (d.  h.  die 
zweite  untere)  Fascie  des  Rectus  inferior  nach  vorn  zu  ausgebreitet 
sieb  in  ihrer  medialen  Hälfte  mit  der  Scheide  des  Obliquus  inferior 
und  indirekt  mit  dem  medialen  Schenkel  der  septalen  Brücke,  in  der 
lateralen  Hälfte  direkt  mit  dem  lateralen  Schenkel  verbindet  und  sich 
damit  an  zwei  symmetrische  Punkte  des  untern  Augenhöhlenrandes 
fixiert. 

Zum  Schluss  gedenkt  V.  der  lokalen  Unterschiede  im  Gewebe 
des  Tenon'schen  Raumes.  Die  Kenntnis  derselben  ist  für  die  Fein- 
mechanik der  Kapsel,   der  Augenmuskeln    und   der  Bulbusbewegung 

•)  Wo  diese  accessorische  Rektusfascie  den  Orbitaleingang  erreicht ,  ver- 
bindet sie  sich  mit  einem  , derben  sehnig-glänzend  bogenförmigen  Streifen", 
auf  den  sie  trifft.  Er  zieht  von  der  vorderen  Kante  der  Obliquusscheide  und 
beftet  sich  mit  seinem  lateralen  Ende  an  den  unteren  Orbitalrand.  V,  bezeich- 
net ihn  deswegen  als  .septale  Brücke  des  unteren  Lides". 
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unbedingt  nötig.  V.  unterscheidet  eine  lockere  oder  weitmaschige, 
dichte  oder  engmaschige  und  eine  dichteste  Modifikation.  Die  erstere 
(lockere)  Modifikation  findet  sich  an  den  Innenflächen  der  Sehnen 
der  Recti,  in  dem  engen  Spalt  zwischen  ihnen  und  der  Sclera,  wo 
das  Gewebe  mechanisch  so  gut  wie  ein  leerer  Raum  wirkt.  Locker 
ist  das  Gewebe  des  Teno  n'schen  Raumes  ferner  zwischen  der  me- 
dialen Seite  des  Ansatzes  des  Obliquus  inferior  und  der  Sclera,  inner- 
halb und  oberhalb  der  Eapselscheide  des  Obliquus  superior.  Die 
dichte  Modifikation  findet  sich  am  vordem  und  hintern  Ende  des 
Tenon'schen  Raums  (Limbus  corneae  und  Sehnerveneintritt),  in  den 
Eapselabschnitten  der  Muskelscheiden,  innerhalb  der  ganzen  Scheide 
des  Obliquus  inferior,  zwischen  der  Aussenfläche  der  Rectussehnen 
und  ihren  Kapseln.  Die  dichteste  Modifikation  zeichnet  sich  gleich- 
zeitig durch  platten-  oder  inembranartige  Anordnung  aus  d.  h.  es 
springen  im  extremsten  Falle  Membranen  in  das  Innere  des  Tenon'- 
schen  Raumes  vor.  Allerdings  haben  diese  Membranen  keine  freien 
Enden,  sondern  gehen  in  das  gewöhnliche  Gewebe  des  Tenon^schen 
Raumes  über.  Als  Bildungen  der  letzteren  Art  beschreibt  V.  zu- 
nächst die  Adminicula  der  Sehnen  der  vier  Recti,  welche  periost- 
oder  membranartig  sein  können.  Eine  wirkliche  Membran  ist  das 
Adminiculum  der  Sehne  des  Obliquus  superior,  welches  vom  hintern 
Rand  der  Sehne  an  die  Kapsel  tritt.  Ferner  gehören  zur  dichtesten 
Modifikation  die  Verlängerungen  der  (innern)  Lippen  der  Kapsel- 
schlitze für  die  Recti,  welche  gleichfalls  in  Form  von  Membranen 
die  Sehnen  bis  zum  Ansatz  an  die  Sclera  begleiten.  Auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  der  Sehnen  findet  sich  dann  umgekehrt  die  alier- 
lockerste  Formation.  Schliesslich  gehört  eine  Verlängerung  der 
Scheide  des  Obliquus  inferior  am  vordem  Rande  des  Muskels  zur 
dichtesten   Formation  des  Gewebes  des  Tenon'schen  Raums. 
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Cirincione  (1)  bebandelt  in  seiner  zweiten  Monographie  fiber 
die  Embryologie  des  Wirbeltieranges  die  Entwickelung  des  Bep- 
tilienauges.    Das  Material  bestand  in  Embryonen  von  Lacerta  agilis, 
viridis,  muralis ,  vivipara ,  Angui»  fragilis ,  Gecco  communis ,  Tropi- 
donotus  natrix,  Oongylus  orellatus,  Coronella  laevis,  Vipera  borus  u.  a. 
Es  wurden  also  Eidechsen  und  Schlangen,  keine  Krokodile  und  Schild- 
kröten untersucht.  Zunächst  bespricht  C.  die  äusseren  Entwickelungs- 
Torgänge  des  Auges:    Das   Neuralrohr    der    Reptilien    beschreibt   in 
seinem  vorderen  Abschnitt   drei  Hauptkur ven ,   die  Kopf- ,    Nacken- 
und  Halskrümmung,  von  denen  die  erstere  nicht  nur  sehr  frühzeitig 
auftritt,  sondern  auch  sehr  ausgebildet  ist.  Die  Augenblasen  erschei- 
nen schon  vor  Schluss  des  Neuralkanals  deutlich  differenziert,    d.  h. 
bevor  das  Yorderhirn  sich  als  besonderer  Abschnitt  abzutrennen  be- 
ginnt.   Sie  erscheinen  in  Qestalt   zweier   weiter  seitlicher  Ausbuch- 
tungen des  äussersten  Endes  des  letzteren  und  verdienen  den  Namen 
Augentrichter.    Der  Hohlraum  der  Augenblase  ist  konisch.    Auch  in 
den  folgenden  Stadien ,    wenn  die  Trennung  in  vordere  und  mittlere 
Himblase  erfolgt,   ist  die  Augenanlage    noch   der  vorwiegende  Ab- 
schnitt des  vorderen  Abschnittes  des  Neuralrohrs;    jedoch    geht   die 
konische  Form  unter  fortschreitender  Abschnürung  vom  Neuralrohr 
in  eine  ovale  über,  doch  ist  die  Basis  noch  am  breitesten.    In  einem 
dritten  Entwickelungsstadium  vollziehen  sich  hauptsächlich  Formver- 
anderungen    an    den  Augenblasen.     Die   Augenanlagen   stellen  nicht 
mehr  den  vordersten  Teil  des  Qehirns  dar,  sondern  sind  vom  Pros- 
encephalon  noch  vorn  überwachsen ;  sie  gehen  jetzt  allmählich  in  die 
Form  der  primären  Augenblasen  über.  Ihre  Gestalt  wird  die  eines  seitlich 
komprimierten  Bläschens,  welches  am  Gehirn  mittelst  eines  stielför- 
migen  kurzen  nervösen  Kanals  hängt.     In  seiner  Verlängerung  liegt 
ein  randlicher  Auswuchs  der  Augenblase,   deren  Ränder  leicht  nach 
aussen  umgebogen  sind.     Die  Abtrennung  der  Augenblasen  vom  Vor- 
derhirnbläschen erfolgt  also  durch    eine  Längsfurche ,   welche  in  der 
dorsalen  Wand   der  Basis   des   Augentrichters   liegt   und   allmählich 
die  Basis  des  Trichters    einschnürt   und    zum   Bläschen    umwandelt. 
Im  folgenden  Stadium  stellen  die  Augenanlagen   bilaterale  bläschen- 
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fSnnige  Anhänge  des  Gehirns  dar,  mit  dem  sie  nur  noch  darch  ihre 
Stiele  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Augenblase  selbst  zeigt  wenig 
Veränderungen;  nur  ist  der  rundliche  Auswuchs  weniger  deutlich 
und  der  obere  Abschnitt  des  Bläschens  zeigt  ein  stärkeres  Wachstom 
gegenfiber  den  anderen.  Es  bahnt  sich  jetzt  der  Einstulpungspro- 
zess  an,  welcher  die  primäre  Augenblase  in  die  sekundäre  verwan- 
delt. Dieser  Vorgang  erfolgt  von  nun  an  rapid  durch  Wachstum 
der  Ränder  der  Blase.  Da  aber  der  obere  Abschnitt  der  Blase 
schneller  wächst,  so  erhält  sie  eine  Form  wie  ein  Löffel,  dessen  Rücken 
stark  gegen  seinen  Griff  gekrfimmt  ist.  Die  Augenblase  der  Rep- 
tilien erfährt  bei  ihrer  Entwickelung  eine  zweifache  Drehung  erst 
nach  hinten  und  oben  und  dann  nach  oben'  und  g^en  die  Median- 
ebene. Auf  diese  Weise  kommen  schliesslich  die  Augenachsen  in 
horizontale  Richtung  wie  beim  erwachsenen  Tier.  Das  Wachstum 
des  Augenblasenrandes  ist  ein  zirkuläres,  an  der  Basis  dag^en,  wo 
der  Rand  fehlt,  wird  der  Abschluss  durch  Verwachsung  der  benach- 
barten Ränder  bewirkt;  jedoch  lassen  sie,  bevor  sie  verschmelzen, 
einen  Raum  zwischen  sich ,  der  immer  mehr  linear  wird ,  die  fötale 
Augenspalte.  Damit  ist  die  erste  Anlage  des  Auges  vollendet  und 
in  allen  seinen  Hauptbestandteilen  angelegt,  indem  auch  die  Linse 
in  der  Einstülpung  des  distalen  Blattes  erscheint.  Letzteres  erfahrt 
eine  beträchtliche  Verdickung,  während  das  proximale  sich  verdünnt 
Die  folgenden  Veränderungen,  die  an  der  Augenblase  zu  beobachten 
sind,  sind  grösstenteils  von  denen  des  Gehirns  abhängig.  Bald  nach 
Einstülpung  des  distalen  Blattes  plattet  sich  die  Angenblase  noch 
mehr  ab,  so  dass  sie  Schüsselform  erhält.  Der  untere  Rand  der 
Blase  verlängert  sich  and  überschreitet  dabei  die  Ebene  des  Augen- 
stiels ein  wenig,  so  die  Grenze  zwischen  Augenblase  und  Augenstiel 
anzeigend.  Die  beiden  Retinalblätter  legen  sich  fest  aufeinander 
und  die  Höhlung  der  primären  Augenblase  verschwindet  damit.  Zur 
Zeit,  wo  die  Augenspalte  sich  schliesst,  nimmt  dieselbe  vollständige 
Kugelgestalt  an.  Die  Stellung  der  Augenblasen  zum  Gehirn  und  zum 
Embryonalkörper  ist  um  diese  Zeit  bereits  die  dauernde;  sie  stehen 
in  fast  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  untern  äussern  Oberfläche 
des  Vorderhirns  und  des  Lobus  olfactorius,  und  die  Insertion  des 
Tractus  opticus  erfolgt  unmittelbar  vor  dem  Läppchen,  welches  die 
Hypophyse  bildet.  Die  Augenblasen  verharren  in  der  horizontalen 
Lage,  neigen  sich  aber  leicht  gegen  die  Embryonalachse,  so  dass  sie 
im  Winkel  von  etwa  60°  zu  dieser  stehen,  später  nähern  sich  die 
Augenachsen   mehr   der  Sagittalebene.     Es   folgen    dann    die   Resul- 
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täte  der  histologischen  Untersuchung  der  Augenentwickelung  der 
fieptilien  seitens  6.:  Im  Gegensatz  zu  der  dreischichtigen  Gehirn- 
wand sind  die  Elemente  der  Augenanlage  der  Reptilien  in  zwei  Lagen 
angeordnet,  doch  ist  das  Protoplasma  der  Zellen  stark  verlängert,  so 
dass  die  Wandstärke  die  Weite  des  Bläschens  noch  übertriflFl.  Vom 
inaern  Umfang  des  Epithels  findet  sich  ein  Saum  aus  feinen  proto- 
plasmatischeu  Fortsätzen  gebildet,  die  frei  ins  Innere  des  Bläschens 
ragen.  Wenn  die  Einstülpung  der  primären  Augenblase  beginnt,  ist 
eine  deutliche  Trennung  der  proximalen  (d.  i.  medialen)  und  distalen 
(d.  i.  lateralen)  Wand  erkennbar.  Erstere  besitzt  wenig  Protoplasma, 
das  eigentlich  nur  von  der  streifigen  hyalinen  Zone  an  der  Innen- 
wand der  primären  Augenblase  gebildet  wird,  letztere  steht  in  un- 
mittelbarem Eontakt  mit  der  Epidermis  und  unterscheidet  sich  von 
der  proximalen  durch  abweichende  Form  der  Kerne  und  reichliches 
Protoplasma.  Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  kommt  es  zu 
einer  fortschreitenden  Verdünnung  des  proximalen  Blattes,  welche 
mit  Ausnahme  des  Randes  der  sekundären  Augenblase  schliesslich 
einschichtig  wird.  Dies  vollzieht  sich  während  des  Auftretens  der 
Linsenanlage,  wobei  zugleich  die  Höhlung  der  primären  Augenblase 
auf  einen  feinen  Spalt  reduziert  wird,  der  erst  an  der  Basis  des  Opti- 
kusstieles  sich  erweitert  und  in  den  Optikuskanal  fortsetzt.  Die  erste 
Anlage  der  Linsenbildung  erscheint  in  Gestalt  einer  Epidermisver- 
dickung,  welche  im  wesentlichen  durch  2  Reihen  dicht  zusammenge- 
drängter Kerne  bedingt  wird,  von  denen  die  tiefste  Lage  ganz  regel- 
mässig angeordnet  ist.  C.  hält  die  Linsenanlage  für  die  „Einstül- 
pung" der  Augeublase  nicht  für  verantwortlich  insofern,  als  ob  etwa 
die  Linse,  um  sich  Platz  zu  schafien,  die  Spitze  der  Augenanlage  zu- 
rückdrängt ,  vielmehr  erfolgt  keine  wirkliche  Einstülpung,  da  ja  auch 
zwischen  dem  plankonvexen  Diskus,  den  die  Linse  darstellt,  und  der 
konkaven  Aussenfläche  der  distalen  Augenblasenwand  ein  deutlicher 
Zwischenraum  bleibt.  Die  Abplattung  und  folgende  Einbuchtung 
der  lateralen  Augenblasenwand  wird  nach  C.  vielmehr  durch  die  Ver- 
mehrung der  Elemente  dieser  Schicht  namentlich  an  den  Rändern 
eneugt.  Im  folgenden  legt  sich  die  konkav-konvexe  Linsenanlage 
der  distalen  Augenblasenwand  dicht  an,  hängt  aber  mit  dem  Ekto- 
derm  noch  so  zusammen,  dass  die  tiefern  Kerne  der  Anlage  ohne 
weiteres  in  dieses  übergehen.  Gleichzeitig  erscheint  in  der  Linsen- 
anlage eine  Grube,  welche  sich  sehr  schnell  schliesst,  so  dass  ein 
Linsensäckchen  entsteht.  Die  Zellen  seiner  Wand  verlängern  sich 
dann  auf  Kosten  der  Höhlung   zu  Fasern,   welche  mit  ihren  Enden 
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keinen  regelmässigen  Abschluss  bilden,   sondern  in  Fäden  auslaufen, 
welche   frei    in   der    Höhlung    endigen.     Letztere    wird   grossenteils 
nicht  ausgefüllt   und  enthält  stark  mit  Hämatoxylin  färbbare  Körn- 
chen,   welche   wie  Kerntrümmer   aussehen.     Zur  Zeit,    wo   die  Linse 
die  Gestalt   einer  am   äussern   Pol   offenen  Blase   erlangt   hat,   tritt 
jetzt  rapides  Wachstum  ein.     Die  Oeffnnng  schliesst  sich  jedoch  sehr 
langsam    und  ebenso   erfolgt    die  Ablösung   von  der  Epidermis  sehr 
langsam.     Nach    vollendeter   Ablösung   von    der   Epidermis    hat  das 
Linsenbläschen  eine  ovale  Form  mit  nach  aussen  völlig  glatter  Fläche. 
Seine   Wand    ist    gleichmässig  dick.     Es    liegt   der   distalen  Augen- 
blasenwand    bis  auf  einen  Spalt   an  der  dorso-medialen  Fläche  dicht 
an.     Zwischen  beiden   beobachtet   man    an  der  hinteren  Linsenfläche 
eine  Zone  hyaliner  Substanz  mit  einzelnen  abgeplatteten  Zellen,  welche 
an  der  vorderen  Fläche   fehlt.     Im    Gegensatz   zu   R  a  b  1    beschreibt 
C.  die  Wand  des  Linsenbläschens   als  zweischichtig.     Erst  wenn  das 
Auswachsen   der  Zellen   der  proximalen  Hälfte  der  Linse  zu  Fasern 
erfolgt,   ist  dieser  Teil   einschichtig,    während    in  der  vorderen   oder 
distalen  Hälfte  die  Zweischichtigkeit  bestehen  bleibt  und  Karyokinesen 
sich  zeigen.  Die  weitere  Vermehrung  von  Fasern  erfolgt  von  einer  zirku- 
lären Zone  verlängerter  Elemente  aus,  welche  sich  nach  C.  (im  Gegen- 
satz zu  R  a  b  1)    bei   allen  Reptilien    findet   und  bis  nach  der  Gebart 
Sitz   eines  aktiven  Proliferationsprozesses  ist.     Da  der  feine    hyaline 
Streifen  mit  einzelnen  Kernen  an  der  Hinterfiäche  der  Linse  anfangs 
fehlt  und  G.  seinen  Zusammenhang  mit  dem  periokularen  Mesoderiu 
nachweisen    konnte,    so  hält  0.  denselben  für  mesodermaler  Abstam- 
mung ebenso  wie  eine  ähnliche  Zone  vor  der  Linse,  welche  nach  deren 
völliger  Ablösung   vom  Ektoderm   sichtbar  wird.     Während  sich  die 
Höhlung   der   sekundären  Augenblase    vergrössert,    entfernt  sich  der 
hyaline  Streifen    von  der  Hinterfläche   der  Linse   und  steht  in  deut- 
lichem Zusammenhang    mit   dem   umgebenden  Mesoderm.     C.  bringt 
diese  Bildung  in  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  des  Glaskör- 
pers, den  C.  vom  Mesoderm  ableitet,   während  die  Linsenkapsel  un- 
abhängig  davon    von   den  Linsenfasern  selbst   gebildet  wird.     Auch 
die  Zonula   Zinnii    leitet   C.  vom  Mesoderm   her,    welches  von  den 
Rändern  der  sekundären  Augenblase  gegen  den  Linsenäquator  zieht. 
Li   dem    durch    die  Augenspalte   eingestülpten  Mesoderm    bildet  sich 
ein    Gefässkanal    aus,    der    umgeben    von    feinen  Fasern    den   ganzen 
Strang   zusammensetzt.     Durch    weitere  Umbildungen    wie  Pigment- 
ablagerungen entsteht  aus  diesem  Strange  der  Fächer  der  Eidechsen 
etc.     Durch  Verdichtung    der   Glaskörperfasern   entsteht  eine  Mem- 
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brana  hyaloidea,  unter  welcher  man  Gellulae  subhyaloideae  findet. 
Das  Mesoderm  in  der  Höhlung  der  sekundären  Augenblase  vermehrt 
sich  auch  nach  Schlass  der  Augenspalte  noch  und  seine  Gefasse 
^en  am  Rande  der  Sehnervenpapille  mit  den  periokularen  6e- 
zusammen.  Mitunter  erhält  sich  ein  solches  am  nntern  Pu- 
pillenrande auch  beim  Erwachsenen  und  lässt  alsdann  die  Homologie 
mit  den  Vasa  centralia  retinae  der  Säugetiere  erkennen.  Während 
die  Bänder  der  sekundären  Augenblase  durch  ihr  Vorwachsen  die 
scheinbare  Invagination  erzeugen,  bleibt  der  Optikus  von  der  Bildung 
der  sekundären  Augenblase  ganz  unberührt  und  erhält  nie  die  Ge- 
stalt einer  Röhre,  so  dass  er  auch  niemals  wie  bei  den  Säugetieren 
ein  Geföss  einschliessen  kann. 

Aus  der  Arbeit  von  K  e  r  r  (2)  über  die  Entwicklung  des  süd- 
amerikanischen Lungenfisches,  Lepidosiren  paradoxa,  sind  folgende 
Stellen  über  die  Entwicklung  des  Auges  und  Stirnanges  zu  erwäh- 
nen :  Die  Augenanlagen  gleichen  denen  von  Nase  und  Ohr  und  sind 
anfangs  solid;  die  Höhlung  der  Augenblase  erfolgt  erst  sekundär, 
bevor  der  Hirnventrikel  auftritt.  Auch  die  Linse  entsteht  als  solide 
Anlage  aus  der  tieferen  Lage  des  Ektoderms,  ihre  Höhlung  entsteht 
erst  später.  Bei  der  Histogenese  der  Retina  geht  die  Bildung  der 
Oelkugeln  der  der  Stäbchen  vorher.  Jede  Oelkugel  erstreckt  sich 
mit  dem  umgebenden  Protoplasma  in  Gestalt  eines  taschenförraigen 
Fortsatzes  auf  die  Aussenfläche  der  Limitans  externa.  Das  Stäbchen 
selbst  bildet  sich  aus  dem  Protoplasma  der  Spitze  des  taschenfSr- 
migen  Fortsatzes.  Das  Pinealorgan  (Zirbel)  ist  einfach,  ohne  An- 
deutung einer  Abtrennung  eines  Teils  als  „Parietalorgan*.  Dagegen 
zeigt  sich  eine  wohlentwickelte  Paraphyse  in  einer  Gestalt,  welche 
vollkommen  der  der  urodelen  Amphibien  gleicht.  Sie  ist  ein  Pro- 
dukt des  Thalamencephalon,  nicht  des  sekundären  Vorderhirns. 

Lamb  (3)  untersuchte  die  Entwicklung  der  Angonmuskeln 
bei  einem  Haifisch  (Acanthias  vulgaris).  Während  L.  im  grossen 
und  ganzen  die  Beobachtungen  früherer  Untersucher  bestätigt,  näm- 
lich dass  die  Augenrauskulatur  von  Acanthias  aus  der  epithelialen 
Wand  des  ersten  bis  dritten  Somiten  ihren  Ursprung  nimmt,  liefert 
^r  andererseits  durch  Zuhilfenahme  von  Wachsplattenrekonstruktionen 
eine  grössere  Reihe  Details  über  die  Entwicklung  der  einzelnen  Augen- 
muskeln als  die  Voruntersucher.  Die  erste  Anlage  der  Augenmus- 
keln von  Acanthias  ist  in  Fortsätzen  des  zweiten  und  dritten  So- 
miten und  der  Entwickelung  von  Muskelfasern  in  ihnen  und  in  der 
Ausbreitung   des   ersten   Somiten    um   den  Bulbus    und  Entwicklung 
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Ton  Muskelfasern  in  seinen  distalen  Abschnitten  zu  suchen.  Die  ur- 
sprüngliche Richtung  aller  Augenmuskeln  von  Acanthias  ist  eine 
longitudinale.  L.  hält  aus  folgenden  Gründen  die  Augenmuskulatar 
von  Acanthias  für  keine  primitive:  1)  Die  Anordnung  der  Muskeln 
beim  erwachsenen  Tier  wird  erst  erreicht,  nachdem  die  einzelnen 
Muskeln  ausgedehnte  Verändernngen  der  Form  und  der  Lage  durch- 
gemacht haben.  2)  Die  einzelnen  Muskeln  treten  weder  gleichzeitig 
auf,  noch  erreichen  sie  gleichzeitig  ihre  volle  Ausbildung.  3)  Bevor 
einzelne  der  bleibenden  Muskeln  gebildet  werden,  erreicht  ein  Muskel, 
welcher  später  verschwindet  (von  L.  als  Muskel  E  bezeichnet),  be- 
reits ein  vorgeschrittenes  Entwicklungsstadium.  L.  findet  nun,  dass 
in  der  Ontogenie  der  Augenmuskeln  von  Acanthias  zwei  phylogene- 
tisch wichtige  Stadien  zu  unterscheiden  sind:  1)  Ein  Stadium,  in  dem 
alle  bestehende  Augenmnskulatur  vom  vordersten  Somiten  stammt, 
welcher  wegen  seiner  Nähe  am  Auge  zunächst  allein  dazu  imstande 
ist;  2)  ein  Stadium,  in  dem  vier  Muskeln  das  Auge  bewegen:  der 
Obliquus  superior,  Rectus  externus,  Obliquns  inferior  und  Muskel  E. 
Diese  vier  Muskeln  sind  radiär  angeordnet  und  annähernd  gleichweit 
differenziert  und  zwar  erheblich  höher  als  die  drei  übrigen  Augen- 
muskeln. 

S  p  e  m  a  n  n  (5)  berichtet  über  Korrelationen  in  der  Entwick- 
lung des  Anges,  d.  h.  über  die  Frage,  ob  die  an  verschiedenen 
Mutterböden  sich  abspielenden  Prozesse  der  Augenentwicklung  räum- 
lich und  zeitlich  ineinandergreifen,  und  zwar  erstrecken  sich  Sp.'s 
Untersuchungen  auf  die  Umbildung  der  Augenblase  in  den  Augen- 
becher, die  Entstehung  der  Linse  aus  der  Epidermis,  die  Aufhellung 
der  Epidermis  über  dem  Auge  zur  Bildung  des  Gornealepithels.  Zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  benutzte  S  p  e  m  a  n  n  das  Experiment 
An  Froschembryonen  im  Stadium  der  MeduUarwülste  wurden  die 
Stellen  der  Augenanlagen  mittels  des  Galvanokauters  zerstört.  Je 
nach  dem  Grade  der  Zerstörung  wurde  die  Entwicklung  der  Augen- 
blase mehr  oder  weniger  beeinflusst.  Es  entstand  u.  a.  ein  kleiner 
Augenbecher,  welcher  in  der  Tiefe  liegen  blieb,  ohne  die  Epidermis 
zu  erreichen.  In  diesem  Falle  fehlte  jede  Spur  einer  Linsenbildung. 
Letztere  kam  aber  nachträglich  zustande,  wenn  die  Augenblase  die 
Epidermis  erreichte.  Als  Ergebnis  seiner  Experimente  gibt  S  p.  fol- 
gendes an :  Die  primäre  Augen  blase  kann  sich  in  den  Augen  becher 
umwandeln,  auch  wenn  jeder  Einfluss  einer  Linsenwucherung  ausge- 
schlossen ist,  sei  es  ein  mechanischer  oder  ein  auslösender.  Indirekt 
beweisen  die  Experimente  von  S  p.  ferner,  dass  die  Bildung  der  Linse 
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vom  Kontakt  zwischen  Epidermis  und  Augenbecher  abhängig  ist. 
Es  scheint,  dass  der  Augenbecher  einen  bestimmten  Grad  der  Ent- 
wickeluDg  erreicht  haben  muss,  um  die  Linsenbildung  auslösen  zu 
können.  Ehe  die  Berührung  erfolgt,  und  ehe  dieser  Entwickelungsgrad 
erreicht  ist,  entsteht  keine  Linse,  wohl  aber  kann  sie  sich  nachträg- 
lich entwickeln,  wenn  jene  Bedingungen  erfüllt  sind.  Jedenfalls  wird 
also  die  Zeit  der  Linsenentwickelung  durch  den  Augenbecher  bestimmt. 
Dagegen  entscheidet  das  Experiment  die  Frage,  ob  auch  der  Ort  der 
Linsenbildung  vom  Augenbecher  abhängt,  nicht,  da  es  möglich  ist, 
dass  zur  Zeit  des  Experiments  nur  noch  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
der  Epidermis  zur  Linsenbildung  fähig  ist.  Auch  die  Aufhellung  der 
Epidermis  zum  Corneaepithel  tritt  nur  dann  ein,  wenn  ein  Auge  mit 
der  Linse  unter  der  Haut  liegt  und  zwar  muss  das  Auge  einen  be- 
stimmten Grad  der  Entwicklung  erreicht  haben,  um  die  Aufhellung 
auszulösen.  Auch  hier  beweist  das  Experiment  nur,  dass  der  eine 
Prozess  vom  anderen  zeitlich  abhängig  ist. 
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( ß  oe  k  e  (5)  bat  bei  älteren  Anphioxns-Lurren  die  Anordnung 
der  PillpaieiltxelleD  ungefähr  so  gefanden,  wie  dieselbe  Ton  Hesse 
be^K^brieben  wird;  bei  sehr  jangen  peiagischen  Larren  dagegen  fand 
er  eine  grosse  örappe  im  Korper  Tor,  eine  ebensolche  im  Schwanz- 
teile, und  dazwischen  in  jedem  Segmente  eine  geringere  Zahl  Pig- 
m#?ntzellen«  Den  Kern  des  Pigmentbechers  fand  er  meistens  nicht  an 
der  konkaren,  sondern  an  der  konvexen  Seite  und  nicht  so  selten, 
namentlich  wenn  das  Pigment  noch  hellbraun  ist,  sieht  man,  dass 
zw(;i  Kerne  da  sind.  Hesse  beschreibt  unter  dem  Pigmentbecher 
in  der  Lichtzelle  eine  doppelte  Reihe  Stabchen ;  B  o  e  k  e  erblickt  darin 
einen  ovalen  Körper  mit  gestricheltem  Saume,  ein  Analogon  des 
Olaskörpers  der  Hirudineen.  Zwischen  diesem  Körper  und  dem  Pig- 
mentbecher  liegt  noch  ein  zweiter,  ungestreifter,  bohnenformiger 
Körper,  der  wahrscheinlich  auch  bei  der  Gesichtsfunktion  tätig  ist. 
Beide  Körper  werden  durch  ein  Fibrillennetz  des  Nervensystems  um- 
Nchlossen.  Schonte]. 

Brauer  (6)  berichtet  über  die  Augen  der  von  der  Tiefseexpe- 
dition  der  Valdivia  gewonnenen  Tiefseeflsche.  Dieselben  haben  so- 
gcnnnnto  Teleflkopnugen,  wie  sie  sich  ähnlich  auch  bei  niederen 
TicfHnobowohnern  finden,  d.  h.  es  ist  der  sonst  bei  Fischen  schlecht 
entwickelt«  Verbindungsteil  zwischen  der  Cornea  und  dem  Augen- 
hiiitorgnind  teleskopartig  ausgezogen.  Ausserdem  sind  bei  diesen 
FiN(*hen  beide  Augen  stark  genähert,  nur  durch  eine  dünne  Scheide- 
wand getrennt,  die  Augenachsen  fast  parallel  gestellt,  die  Augen  also 
im  Qegonsfttz  zu  den  übrigen  Fischen  zum  binokularen  Sehen  einge- 
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richtet.  Es  handelte  sich  um  verschiedene  Argyropelecusarten  und 
ein  Exemplar  von  Gigantura.  Bemerkenswert  ausser  der  Teleskop- 
form ist  der  fast  völlige  Mangel  einer  Iris,  weite  Kommunikation  der 
vorderen  Augenkammer  mit  dem  Glaskörperraum,  grosse  kuglige  Linse 
und  vor  allem  die  Retina.  Dieselbe  bildet  erstlich  als  dicke  Lage 
mit  langen  Stabchen  den  eigentlichen  Augengrund,  enthält  ferner  aber 
auch  an  der  medialen  Wand  zwei  durch  einen  Querstreifen  verbun- 
dene Längsstreifen  mit  perzipierenden  Netzhautelementen.  Es  ent- 
steht also  eine  Art  Nebenretina,  die  weniger  stark  entwickelt  ist  als 
der  Hauptteil  der  Retina,  aber  mit  ihr  gar  nicht  zusammenhängt. 
Diese  Nebenretina  nimmt  wesentlich  schräg  ins  Auge  fallende  Strahlen 
auf;  sie  entsteht  durch  eine  mediale  Verlagerung  des  ursprünglich 
an  der  dorsalen  Seite  des  sich  anbildenden  Teleskopauges  gelegenen 
Teils  der  Retina,  welcher  vom  übrigen  Teil  der  Retina  abgeschnürt 
wird.  Die  Teleskopaugen  sind  ohne  Akkommodationsapparat  und  un- 
beweglich. 

Lauber  (12)  untersuchte  die  Angen  eines  114  cm  langen 
Exemplars  des  japanischen  Biesensalamanders  (Gryptobranchus 
japonicus).  Trotz  seiner  gewaltigen  Grösse  hat  das  Tier  ganz  kleine 
Augen  (3  mm  Durchmesser  der  Hornhaut).  Das  ganze  Auge  hat  in 
sagittaler  Richtung  einen  Durchmesser  von  9  mm,  einen  äquatorialen 
von  7  ram.  Das  Auge  entbehrt  jeder  Lidbildung.  Die  Sclera  ent- 
hält hyalinen,  stellenweise  faserigen  Knorpel  in  Gestalt  eines  Bechers 
mit  dickem  Boden  und  Seitenwänden;  die  Höhlung  des  Bechers  ist 
nach  vom  gekehrt  und  enthält  die  übrigen  Teile  des  Auges,  in  der 
Sagiitalachse  des  Bulbus  wird  der  Skleralknorpel  von  einem,  den  Op-^ 
ticus  und  die  Gefässe  enthaltenden  Kanal  durchbohrt.  Ausserdem 
enthält  der  Knorpel  noch  kleinere  Blutgefässkauäle.  Der  Skleral- 
Iniorpel  enthält  auch  Pigment  sowohl  im  Protoplasma  seiner  eigenen 
Zellen  als  auch  in  mit  pigmentiertem  Bindegewebe  erfüllten  Höhlungen. 
Er  wird  von  reinem  (von  elastischen  Fasern  freiem)  Bindegewebe  über- 
zc^en,  welches  auch  den  Kanal  für  den  Optikus  und  die  Gefässe  aus- 
kleidet. Vorn  d.  h.  auf  der  Innenfläche  des  Knorpels,  liegt  eine  dicke 
Schicht  faserigen  Bindegewebes,  also  ein  bindegewebiger  Skleralab- 
schnitt,  der  einerseits  allmählich  in  die  Hornhaut,  andrerseits  in  die 
Cutis  übergeht.  Seine  Fibrillen  laufen  parallel  und  vorzugsweise 
meridional.  Mangels  von  Lidern  und  Bindehaut  erscheint  die  Cornea 
als  direkte  Fortsetzung  der  Sclera  sowohl  wie  der  Cutis.  Die  Epi- 
dermis verdünnt  sich  auf  der  Cornea  auf  die  Hälfte  ihrer  Dicke  und 
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▼erliert  bis  auf  die  peripherischen  Abschnitte  der  Hornhaut  ihr  Pig- 
ment. Sie  besteht  ans  kemreichem  parallel  lamellären  Bindegewebe 
mit  Bowman'scher  Hant  nnter  dem  Epithel  nnd  Descemet *- 
scher  Membran.  Letztere  trägt  anf  ihrer  Hinterfläche  das  Endothel 
Die  Mitte  der  Hornhaut  ist  beträchtlich  dfinner  als  ihre  Peripherie. 
Merkwürdigerweise  ist  die  Hornhaut  Ton  Cryptobranchus  nicht  gefass- 
frei,  sondern  enthält  starke  Gefasse  von  kapillarem  Bau,  welche  Fortset- 
zungen der  Cutisgefässe  sind.  Diese  Tatsache  wurde  einstimmig  auch 
von  anderer  Seite  bestätigt,  sodass  trotz  ihrer  Merkwürdigkeit  an 
einen  pathologischen  Zustand  nicht  zu  denken  ist  Die  Ghorioidea 
von  Cr jptobranchus  zeigt  keine  Besonderheiten ;  die  Iris  ist  pigment- 
arm, der  Sphincter  pupillae  stark  entwickelt.  Auch  die  Linse  zeigt 
keine  Besonderheiten;  über  den  Glaskörper  wird  nichts  mitgeteilt. 
Die  Netzbaut  von  Cryptobranchus  ist  im  Vergleich  zu  anderen  Am- 
phibien rudimentär,  wenn  auch  alle  Schichten  entwickelt  sind ;  aller- 
dings sind  einige  sehr  dünn  und  nur  von  wenigen  Zelllagen  gebildet, 
andererseits  sind  die  zelligen  Elemente  des  Tieres  so  viel  grösser  als 
die  anderer  Amphibien,  dass  das  rudimentäre  Aussehen  der  Netzhaut 
dadurch  vermehrt  wird.  Was  die  einzelnen  Netzhautschichten  be- 
trifft, so  ist  die  von  marklosen  Fasern  gebildete  Nervenfaserschicht 
sehr  dünn.  Die  Ganglienzellschicbt  besteht  aus  einer,  stellenweis 
zwei  Lagen.  Ihre  Elemente  senden  einen  ziemlich  dicken  Fortsatz 
durch  die  innere  retikuläre  in  die  innere  Körnerschicht.  Die  Zellen 
sind  von  feinen  Ausläufern  der  Seh  ultz ersehen  Fasern  umsponnen. 
Die  ziemlich  dicke  innere  retikuläre  Schicht  besteht  aus  gekreuzten 
Fasern,  unter  denen  die  radiäre  Richtung  vorwiegt.  Die  innere  gra- 
nulierte Schicht  enthält  mehrere  Reihen  dicht  liegender  Zellen.  Die 
äussere  retikuläre  Schicht  ist  so  dünn,  dass  sie  stellenweise  kaum 
wahrzunehmen  ist.  Die  äussere  Körnerschicht  ist  meist  einschichtig 
und  besteht  aus  grossen  intensiv  farbbaren  Zellen.  Zapfen  sind  in 
der  Netzhaut  von  Cryptobranchus  selten,  ebenso  Doppelstäbchen. 
Das  Pigmentepithel  besteht  aus  grossen  kubischen  Zellen.  An  der 
dicht  hinter  dem  Irisursprunge  gelegenen  Ora  serrata  erfahren  beide 
Blätter  der  Netzhaut  eine  Umbildung.  Die  Neuroepithelschicht  ver- 
dünnt sich  zu  einer  einfachen  Lage  zylindrischer  Zellen,  welche  all- 
mählich gegen  die  Iris  hin  Pigment  aufnehmen.  Die  kubischen 
Zellen  des  Pigmentepithels  werden  an  der  Ora  serrata  zylindrisch 
und  erscheinen  dann  höher  als  die  Zellen  der  Neuroepithelschicht 
(inneres  Blatt  des  Augenbechers).  Der  Opticus  von  Cryptobranchus 
ist  ein   dünner  Nerv,   welcher   auffällig   wenige  Fasern   enthält,  na- 
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mentlich  spärlich  markhaltige,  welche  ihr  Mark  erst  ganz  kurz  vor 
dem  Eintritt  in  die  Netzhaut  verlieren.  Eine  eigentliche  Lamina  cri- 
brosa  fehlt.  Den  Opticus  umgibt  eine  zirkuläre  Bindegewebslage, 
in  welche  von  hinten  eine  grössere  Arterie  eindringt,  deren  Äeste 
sich  im  wesentlichen  in  der  Ghorioidea  verzweigen  und  einen  Qefäss- 
knäuel  in  dem  Sehnervenknopf  bilden.  An  der  Bildung  des  Knäuels 
beteiligen  sich  in  noch  höherem  Grade  Venen.  Es  sammeln  sich  die  letz- 
teren zu  zwei  grösseren  dem  Opticus  parallelen  Stämmen,  von  denen 
der  eine  den  Opticus  kreuzt  und  dann  mit  dem  anderen  verschmilzt. 
Die  Gefässe,  Arterien  und  Venen,  sind  von  grossen  schwarzen  Pig- 
mentzellen begleitet,  welche  in  das  Pigmentgewebe  der  Ghorioidea 
übergehen.  Bevor  der  Sehnerv  von  Cryptobranchus  sich  in  der  Netz- 
haut ausbreitet,  liegt  er  in  einem  Hohlraum,  der  von  zylindrischen 
Zellen,  Fortsetzungen  des  Pigmentepithels  der  Retina,  ausgekleidet 
ist.  L.  schliesst  aus  der  mangelhaften  Ausbildung  des  Auges  von 
Cryptobranchus,  dem  Sehhindernis,  welches  der  Gefässplexus  der 
Cornea  verursachen  rauss,  und  der  geringen  Zahl  der  Netzhautelemente 
und  der  Opticusfasern,  dass  die  Funktion  desselben  eine  sehr  geringe 
sein  muss. 

Staderini  (16)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Seheitelaage,  die  Epiphysis  und  den  Nervus  parietalis  von  Gon- 
gylns  Ocellatns  (eines  Reptils)  zu  folgenden  Schlüssen:  Auf  frühen 
Entwicklungsstadien  ist  die  Epiphysenausstiilpung  einfach  und  ge- 
stattet keinerlei  Unterscheidung  in  mehrere  Teile.  Die  Glandula 
pinealis  und  das  Parietalauge  stehen  auf  einer  frühen  Entwicklungs- 
stufe untereinander  im  Zusammenhang.  Der  Parietalnerv  lässt  sich 
in  seinen  ersten  Anfängen  zu  einer  Zeit  erkennen,  wo  Parietalauge 
und  Epiphysis  sich  getrennt  haben,  mitunter  aber  auch  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  beide  noch  miteinander  zusammenhängen.  Nach  einer  ge- 
wissen Entwicklungsperiode  erscheint  der  Parietalnerv  nur  noch  in 
seinem  zentralsten  Abschnitt  deutlich.  Das  Parietalauge  erhält  sich 
nicht  nur  während  des  Embryonallebens  sondern  auch  nachher  un- 
verändert, ist  sogar  beim  erwachsenen  Tier  unter  den  Weichteilen 
des  Kopfes  deutlich  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Bei  älteren  Em- 
bryonen erscheint  dasselbe  mit  kurzem  Stiel  versehen.  St.  meint 
nicht  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  Parietalnerv  nach  einer  gewissen 
Entwicklungszeit  atrophiert,  sondern  glaubt,  dass  derselbe  sich  so 
lange  erhält  wie  das  zugehörige  Organ  und  nur  mittels  unserer  op- 
tischen Hilfsmittel  nicht  mehr  erkennbar  ist.     Das  Parietalauge  von 
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GoDgylus  verschwindet  nicht  nur  im  weitern  Verlauf  der  Entwick- 
lung,  wie  andere  Autoren  angeben,  sondern  vergrössert  sich  sogar 
noch.  Nur  seine  Form  verändert  es;  während  es  anfangs  rundlicli 
(kuglig)  ist,  nimmt  es  allmählich  die  Form  einer  bikonvexen  Linse 
an.  Auch  aus  dem  Grunde,  dass  das  Parietalauge  selbst  sich  nicht 
rückbildet,  glaubt  S  t.  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  gleiche  bei  seinem 
Nerven  der  Fall  ist. 
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Von  mathematisch-physikalischen  Untersuchungen  zur  Dioptrik 
sind  in  erster  Linie  die  Arbeiten  von  M  a  t  th  ies  sen  (12)  und 
Qullstrand  (5  u.  6)  zu  nennen.  Matthiessen  (12)  beweist 
folgende  Theoreme:  1)  Wenn  bei  einer  beliebigen  Rotationsflüche 
zweiter  Ordnung  ein  gespiegeltes,  unendlich  dünnes  Strahlenbündel 
entweder  direkt  oder  in  seiner  Verlängerung  durch  einen  Pocus  geht, 
so  ist  die  Brechung  aplanatisch.  2)  Wenn  bei  einer  beliebigen  Ro- 
tationsfläche zweiter  Ordnung  ein  gebrochenes  Strahlenbtindel  eines 
sehr  entfernten,  leuchtenden  Punktes  durch  einen  Focus  geht,  so  ist 
die  Brechung    aplanatisch.      3)  Wenn    die    vorerwähnten   Strahlen- 
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bündel  nach  ihrer  Spiegelung  oder  Brechung  in  einer  ebenen  Kurve 
oder  Rotationsfläche  durch  einen  festen  Punkt  gehen,  so  ist  die  Kurve 
ein  Kegelschnitt  oder  die  Rotationsfläche  eine  Fläche  zweiter  Ordnung 
und  der  feste  Punkt  ein  Focus.  4)  Die  beiden  Hauptmeridiane  eines 
dreiachsigen  EUipsoides  sind  aplanatische  Kurven  für  Strahlenfächer 
in  jenen  Ebenen  und  zwar  der  schwächer  gekrümmte  für  bestimmte, 
endlich  entfernte,  peripherische,  monoculare  Horopter  ausserhalb  des 
EUipsoides,  der  stärker  gekrümmte  für  endlich  entfernte  peripherische 
Horopter  innerhalb  des  EUipsoides.  Aus  diesen  Theoremen  ergibt 
sich  bezüglich  der  Hornhautrefraktion  folgendes:  Die  elliptische 
Krümmung  der  Cornea,  welche  sich  als  Folge  des  intraokularen 
Druckes  darstellt,  ist  für  den  Strahlengang  im  direkten  Gesichtsfelde 
bedeutungslos,  wohl  aber  übt  sie  eine  aplanatische  Wirkung  auf  das 
ganze  übrige,  recht  grosse  seitliche  Gesichtsfeld  aus. 

Gullstrand  (5  u.  6)  zeigt,    dass   die  Sternform,    in  welcher 
wir  isolierte,  leuchtende  Punkte  sehen,  nicht  als  Folge  des  sogenannten 
«anregelmässigen  Linsenastigmatismus ^  aufzufassen  ist  und  dass  nicht 
die  radiäre  histologische  Struktur  der  Linse  für  das  Zustandekommen 
dieser  Erscheinung   verantwortlich  gemacht  werden  kann,    denn  die 
Zahl  in  Stemstrahlen  ist  in  der  Regel   grösser  als  die  der  anatomi* 
sehen  Linsenradien.     Die  Sternfigur  ist  vielmehr  das  Resultat  regel- 
mässiger, mathematisch  verfolgbarer  und  experimentell  durch  bizylin- 
drische Linsenkon^binationen  nachahmbarer,  komplizierter  Brechungs- 
verhältnisse und  beruht  wie  bei  solchen  sog.  diagonal  astigmatischen 
Gläserkombinationen  auf  sphärischer  Aberration.  Für  die  rechnerische 
Verfolgung  dieser  Verhältnisse  ist  die  Tatsache  von  Bedeutung,  dass 
zwischen  der  zentralen  Refraktion  der  Hornhaut  (optische  Zone)  und 
der  peripheren  ein  Unterschied  von  4  Dioptrien  besteht.  Je  nachdem 
nun  die  Randstrahlen  vor  oder  hinter  dem  Brennpunkte  der  optischen 
Zone  vereinigt  werden,    was   von  der  Weite   der  Pupille  abhängt, 
spricht  man    von  positiver   oder    negativer  Aberration   der  Strahlen. 
Was  das  optische  Zentrum  der  Pupille  betrifft,  so  ist  aus  der  Form 
der  Strahlenfigur  zu  entnehmen,   dass  dasselbe  oberhalb  vom  anato- 
mischen gelegen  i^t.     Worauf  speziell  die   die  Sternfigur  erzeugende 
sphärische  Aberration   im  Auge  beruht,   ist  nicht  mit  Sicherheit  zu 
sagen;   vielleicht  ist  ungleicher   Zug  der  Ciliarfortsätze  und  Zonula- 
fasem  an  der  Linse  von  Bedeutung,  auf  deren  Oberfläche  sich  unter 
diesen  Umständen  „Kraftlinien^  bilden  könnten.    G.  zeigt  sternförmige 
Phoiogramme  leuchtender  Punkte,  welche  experimentell  durch  Anwen- 
dung bestimmter  bizylindrischer  Linsenkombinationen   erhalten  sind. 
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Ueber  die  Theorie  der  Skiaskopie  liegen  kurze  Mitteilongen 
TOD  Neastätter,  (15  n.  16)  Wolff  (28  u.  29)  ond  Heine  (S) 
Tor.  Nenstätter  (15  n.  16)  erläutert  noch  einmal  die  in  fruhereD 
Arbeiten  eingehend  dargestellten  Grnndzuge  seiner  bekannten  Theorie 
der  Skiaskopie;  insbesondere  weist  er  auf  die  Ton  ihm  angegebeDen 
Modelle  hin,  welche  zur  Veranschanlichnng  des  Strahlenganges  bei 
der  Skiaskopie  dienen  sollen.  Wolff  (28  u.  29)  konstruierte  ein 
elektrisches  Skiaskopophthalmometer,  welches  in  sehr  einfacher  Weise 
ausserordentlich  genaue  Befraktionsbestimmnngen  gestattet;  in  sehr 
eleganter  Weise  lassen  sich  femer  die  Axenstellnngen  bei  Astigma- 
tismus feststellen.  W.  leitet  die  Theorie  des  Instrumentes  auf  Basis 
der  bekannten  Prinzipien  des  skiaskopischen  Strahlenganges  ab. 

Die  Photographie  des  Aagenhintergrandes,  ja  auch  im  we- 
sentlichen ein  dioptrisches  Problem,  wurde  durch  die  Bemühungen 
Kikolaew's  (17),  Thorner's  (23  u.  24)  und  Dimmer's  (3) 
zu  beträchtlicher  Vervollkommnung  gefordert.  N  i  k  o  1  a  e  w  (17)  ge- 
lang es  ausgezeichnete  Photogramme  des  Augen  hintergrundes  ver- 
schiedener Säugetiere  zu  gewinnen.  Die  Tiere  wurden  kurarisiert. 
die  Augen  atropinisiert.  Durch  geeignete  Einstellung  des  grossen 
Liebreich  'sehen  Ophthalmoskops  brachte  er  es  dahin,  die  Cor- 
nealreflexe  in  befriedigender  Weise  auszuschliessen  und  das  reelle  um- 
gekehrte Bild  des  Augenfundus  aufzunehmen.  Die  Bilder  sind  von 
ausgezeichneter  Schärfe  und  lassen  die  Eigentümlichkeiten  des  Angen- 
hintergrundes  bis  ins  Detail  gut  erkennen:  Gefässweite,  Blutfülle. 
sowie  Gefass Veränderungen  unter  dem  Einfluss  verschiedener  vasomo- 
torischer Gifte.  Auf  erheblich  kürzere  Expositionszeiten  und  damit 
zur  Möglichkeit,  tadellose  Photogramme  des  menschlichen  Augen- 
hintergrundes zu  gewinnen,  brachten  es  D  i  m  m  e  r  (3)  und  Th  o  rner 
(23  u.  24).  D  i  ra  m  e  r  (3)  schaltete  in  bekannter  Weise,  indem  er 
nur  das  aus  einer  Pupillenhälfte  austretende  Licht  zur  Bilderzeugung 
verwendete,  die  Cornealreflexe  aus.  Noch  besser  wurde  dies  dadurch 
erreicht,  dass  auch  von  dem  Objektiv  der  Camera  nur  eine  Hälfte  zur 
Bilderzengung  zur  Benutzung  kam ;  durch  Verwendung  einer  Bogen- 
lampe als  Beleuchtungsquelle  erzielte  D.  eine  Lichtstärke  des  Bildes, 
welche  Momentaufnahmen  von  ^le  bis  ^le  Sekunden  Expositionszeit 
ermöglichte.  T  h  o  r  n  e  r  (23  u.  24)  stellte  mit  ähnlichem  Erfolg 
unter  Verwendung  des  von  ihm  angegebenen  reflexlosen  Augenspiegels 
recht  gute  Bilder  des  Augenhintergrundes  dar. 

Versuchsergebnisse,  welche  hauptsächlich  durch  die  dioptrische 
Lehre  der  Abbildungen  in  Zerstreuungskreisen  ihre  Erklärung  finden, 
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erzielten  Chr.  Ladd-Franklin  und  Guttmann,  wie  Nagel 
(14)  berichtet,  indem  sie  über  das  Sehen  durch  Schleier  syste- 
matisch experimentierten.  Die  tatsächlichen  Resultate  lauten  dahin 
dass  Schleier,  sehr  nahe  vor  dem  Auge  angebracht,  oder  aber  jen- 
seits eines  gewissen  kritischen  Abstandes  vom  Auge  befindlich  d.  i. 
in  3  und  mehr  Meter  Entfernung,  bei  einer  Distanz  des  Prüfungsob- 
jektes von  10  m  die  Sehschärfe  nicht  erheblich  beeinträchtigen,  dass 
aber  dazwischen  eine  Zone  liegt  (1 — 3  m  Abstand),  bei  welcher  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  ^2  bis  Vß  ^^^  Norm  typisch  beob- 
achtet wird.  Als  wesentliche  Ursachen  dieser  Störung  werden  ange- 
geben: Verdeckung  der  Konturen  des  Objektes  durch  Schleierfäden, 
Tor  allem  aber  Verdunkelung  durch  Zerstreuungsbilder  der  Fäden; 
das  letztere  Moment  muss  sich  auch  auf  Grund  theoretisch-optischer 
Ueberlegungen  in  dem  experimentell  gefundenen  Abstand  am  stärksten 
störend  geltend  machen. 

Treutier  (25)  stellt  3  Bedingungen  auf,  welche  für  die  korrekte 
Konstruktion    des  schematischen  Auges  massgebend   sein  müssen. 
Die  ersten    beiden  sind   aus   den  Beobachtungen    der  Brechungsver- 
hältnisse  aphakischer  Augen  abgeleitet;  die  erste  geht  von  der  Tat- 
sache aus,   dass   die   auf   den   Hornhautscheitel   bezogene  Refraktion 
des  aphakischen   emmetropischen  Auges  =  4-  12,386  Dioptrien  ist. 
Denkt  man  sich  also  das  schematische  Auge  linsenlos  und  korrigiert 
durch  ein  KonYe:xglas   von  10,5  Dioptrien ,  so   müsste   der   Abstand 
der  dem  Auge  zugewandten  Fläche  eines  solchen  Glases  vom  Horn- 
hautscheitel 6  =  13  mm  betragen.     Die  zweite  Bedingung   besagt, 
dass  der  Fernpunkt  desjenigen  myopischen  Auges,  welches  ohne  Linsen- 
sjstem   gedacht,    emmetropisch   wäre,    d.  h.   dem    eine  Achsenlänge 
gleich  dem  Wert  für  den  Ort  des  zweiten  Brennpunktes   im  apha- 
kischen System  zukommt,  etwa  p  =  67  mm  vor  dem  Horuhautscheitel 
liegen  soll ;  resp.  dass  G2  =  p  —  54,  wieder  13  mm  werden  soll.    Die 
dritte  wesentliche  Bedingung  liegt  in  den  Grenzwerten  für  die  Länge 
der  Augenachse,   die  etwa  =  23 — 24  mm  bei  Emmetropie  beträgt. 
Prüft  man  das  H  e  1  m  h  0  1 1  z'sche,  Tschernin  g'sche  und  S  t  ad  t- 
feldt'sche  Auge  auf  diese  Bedingungen,  so  zeigt  sich,   dass  keines 
ganz  befriedigend  denselben  entspricht.     Am  besten   würde  den  an- 
gegebenen Forderungen  eine  Kombination   des    schematischen  Auges 
Tscher  n in g's,  dessen  Hornhautkonstanten  zu  ändern  wären  (klei- 
nerer Krümmungsradius),    und    desjenigen    Stadtfeldt's,    dessen 
liinsenkonstanten  einer  Modifikation  bedürften  (kleinerer  Berechnungs- 
index), gerecht  werden. 
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[C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  (2)  erklärt  die  Zunahme  der  Knrzsichtigkeit 
bei  Abend beleuchtung  durch  Yerscliiebung  der  Netzhaut  nach  vome 
bei  starker  und  durch  Zurücktreten  derselben  nach  hinten  bei  abge- 
schwächter Beleuchtung.  Der  Mechanismus  dieser  Verschiebung  soll 
von  der  Blutfüllung  der  Aderhautgefässe  abhängig  sein.  Noiszewski 
(18)  fand ,  dass  das  Gharpentie  rasche  Phänom  ebenso  wie  das 
Pu  rkinj  ersehe,  nur  bei  der  astronomischen  Dämmerung  (Abend- 
dämmerung) auftritt.  Er  folgert ,  dass  beide  Phänomene  in  kausaler 
Abhängigkeit  von  der  Lichtquelle  verbleiben  und  dass  das  Charpen- 
t  i  e  r  'sehe  Phänomen  einen  neuen  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
überwiegend  grossen  Menge  blauer  und  violetter  Lichtstrahlen  der 
astronomischen  Dämmerung  bilden.  Machek]. 

[Porter  (19)  behandelt  in  seinem  kleinen  Buche  über  »Phy- 
siological  optics'^  nur  die  Dioptrik  und  Akkommodationslehre,  während 
die  Physiologie  der  Gesichtsempfindungen  und  Wahrnehmung  einem 
weiteren  noch  nicht  erschienenen  Bändchen  , Vision"  zufallt.  Beide 
zusammen  werden  gewissermassen  ein  Kompendium  der  physiologischen 
Optik  darstellen,  wie  man  es  als  Ergänzung  für  praktische  Kurse 
wohl  benutzen  mag.  Die  Schreibweise  ist  ausserordentlich  knapp  und 
klar;  meistens  werden  einfache  Versuchsanordnungen  beschrieben^ 
an  denen  dieses  oder  jenes  Gesetz  der  Optik  abgeleitet  werden  soll; 
dazwischen  sind  dann  kurze  erklärende  und  mathematische  Kapitelchen 
eingefügt.  W.  Nagel]. 
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Augenheilk.    S.  57. 
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klinik.   Arch.  f.  Augenheilk.   XLVIL    S.  49. 
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derl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde.   I.  p.  515. 
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sur  Tensemble   de  la  refraction  de  Toeil.    (Society   de   Biologie).    Archiv. 
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Ein  kritisches  Referat  über  den  Stand  der  Frage  nach  dem  Ak- 
koinniodationsmechanisuius  giebt  Einthoven  (10)  in  den  Er- 
gebnissen der  Physiologie.  Zunächst  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
sowohl  die  Versuche  T  s  b  h  e  rn  i  n  g's  mit  dem  von  ihm  angegebe- 
nen Aberroskop  wie  die  Bestimmungen  der  Krümmungsradien  zen- 
traler und  peripherer  Linsen  teile  mit  Hilfe  der  ophthalmometrischen 
Messung  der  Spiegelbildchen,  wie  endlich  die  Bestimmung  der  zen- 
tralen und  peripheren  Akkommodationsbreite  keinen  Zweifel  darüber 
lassen,  dass  bei  der  Akkommodation  auf  die  Nähe  die  zentralen  Teile 
der  vorderen  Linsenoberfläche  eine  erheblich  stärkere  Krümmung  er- 
halten als  die  peripheren,  ja  dass  die  peripheren  sogar  eine  Abflachung 
erfahren,  also  sich  auf  einen  grösseren  Krümmungsradius  einstellen, 
als  ihnen  bei  Fernakkommodation  zukam.  Tscherning  begründet 
auf  diese  Tatsachen   seine  Akkommodationstheorie,    welche  entgegen 
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der  bekannten  Heimholt  z'schen  Annahme,  aussagt,  dass  die  Ein- 
stellung der  Linse  auf  die  Nähe  durch  peripherwärts  gerichteten  Zug 
des  Ciliarmuskels  und  Spannung  der  Zonulafasern  bewirkt  werde; 
dabei  werde  ein  vorderer  Lenticonus,  d.  h.  stärkere  Krümmung  der 
zentralen  Partie  der  vorderen  Linsenfläche,  aber  Abfiacbung  der  peri- 
pheren Abschnitte  bewirkt.  Für  das  Zustandekommen  des  vorderen 
Lenticonus  ist  die  festere  Beschaffenheit  des  Linsenkernes  von  wesent- 
licher Bedeutung.  Auch  Schön  nimmt  an,  dass  bei  Nah- Akkommo- 
dation die  Zonulafasern  sich  anspannen,  führt  aber  weiter  aus,  dass 
die  Ciliarfortsätze  bei  Eontraktion  des  Ciliarmuskels  sich  nach  hinten 
begeben  und  somit  einen  parallel  der  Augenachse  gerichteten  Zug  an 
den  Zonulafasern  ausüben;  die  Zonulafasern  aber  sollen  jetzt  an  den 
Randteilen  der  vorderen  Linsenkapsel  einen  Zug  nach  hinten  ausüben, 
wobei  die  Linse,  gegen  den  Glaskörper  gepresst,  eine  stärkere  vor- 
dere Krümmung  annehmen  müsste.  Mit  Recht  ist  gegen  diese  An- 
sicht geltend  gemacht  worden,  dass  eine  Druckzunahme  im  Glas- 
körperraum sich  bei  Nah- Akkommodation  nie  hat  nachweisen  lassen. 
Auch  den  Versuchen  Tschernin g's,  an  herauspräparierten  Linsen 
dnrch  Zonulazug  einen  vorderen  Lenticonus,  Abflachung  der  periphe- 
ren Teile  der  vorderen  Linsenoberfläche  und  eine  Verringerung  der 
hinteren  Brennweite  zu  erzielen,  ist  bezüglich  der  theoretischen  Auf- 
fassung des  Akkommodationsmechanismus  keine  entscheidende  Be- 
deutung zuzuerkennen.  Direkt  gegen  die  Ansichten  Tschernin g^s 
und  Schön's  und  beweisend  für  die  Theorie  Helmholt z's  spre- 
chen einerseits  die  alten  Tierexperimente  von  V  ö  1  k  e  r  s  und  fl  e  n- 
sen,  andererseits  aber  die  neueren  Versuche  von  Hess,  durch 
welche  dargetan  wurde,  dass  bei  maximaler  Ciliarmuskelkontraktion 
(unter  Eserinisierang  des  Auges)  die  Zonulafasern  dermassen  ent- 
spannt sind,  dass  die  Linse  schlottert  und  der  Schwere  nach  zur  Seite, 
nach  unten,  vom  oder  hinten,  je  nach  der  Kopfhaltung,  sinkt.  Die 
Erscheinung  lässt  sich  objektiv  konstatieren,  ist  aber  in  ihren  Details 
am  besten  durch  subjektive  Wahrnehmung  gewisser  damit  verknüpfter 
entoptischer  Phänomene  zu  studieren.  Druckunterschiede  zwischen 
vorderer  Kammer  und  Glaskörperraum  konnten  weder  H  e  n  s  e  n  und 
Volkers  noch  Heine  und  Hamburger  finden.  Demnach  er- 
scheint die  Akkommodationstheorie  H  e  1  m  h  o  1 1  z^s  bei  weitem  als 
bestbegrundete ;  nur  wäre  derselben  nach  den  Versuchen  T  s  c  h  e  r- 
D  i  n  g's  hinzuzufügen,  dass  die  Linse  in  ihrer  elastischen  Ruhelage, 
d.  h.  bei  Entspannung  der  Zonula  und  Akkommodation  in  die  Nähe, 
eme  Form  hat,   für   welche  Bildung   eines  vorderen  Lenticonus    und 
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AbflacbtiDg  der  peripberen  Teile  der  rorderen  Liosenfläcbe  cbarakte- 
mti«ch  sind« 

8  c  h  e  n  c  k  (31)  konstruierte  ein  Modell,    welches  den  Akkom- 
modatioiiHineehaitisinns,  wie  er  sieb  nach  der  H e  1  m  h o It z'scben 
Theorie  darstellt,   illustrieren  soll.     Die  Linse  wird  dnrcb  einen  Ba- 
chen Onmniiball   dargestellt,    die   Zonulafasem   durch    zwei  Gummi- 
bänder, welche,  normalerweise  gespannt,  den  Linsenball  in  abgeflacbter 
Form  erhalten.     An  den  beiden   diametral  gegenüberliegenden  Auf- 
hängebändem   greifen    Präparate   der  Musculi    semimembranosi  und 
gracties  des  Frosches,  welche  den  Giliarmnskel  markieren,  in  geeig- 
neter Weise  an,  so  dass  sie,  durch  Induktionsströme  zur  Kontraktion 
gebracht,   die  Aufhängebänder   des  Linsenballes  entspannen    und  so- 
mit dem  Ball  gestatten,  eine  seiner  elastischen  Ruhelage  entsprechende 
gewölbtere  Form  anzunehmen. 

Ueber  die  Inneryationgverhältnisse  des  Akkommodationsappa- 
rates  liegen  Untersuchungen  von  Römer  (29)  und  Dufour  (29i, 
sowie  von  T  e  r  r  i  e  n  (37)    und  Camus   (37)    vor.     Römer   und 
Dufour  experimentierten  an  Katzen  und  Hunden.     Eine  feine  Na- 
del (I)  wurden  etwa  2  mm  vom  Hornhautlimbus  durch  die  Cornea  ge- 
stossen    und   der  vorderen  Linsenkapsel  angelegt,   eine  zweite  Nadel 
(II)  wurde  zwischen  Hornhautlimbus  und  Aequator  durch  die  Sclera 
gestochen  und  diente  als  Indikator  für  die  Ciliarmuskelkontraktionen. 
Es  wurden   folgende  Versuche  gemacht:    1)  Der  Ciliarmuskel  wurde 
durch  Ansetzen  einer  Elektrode  am  Hornhautlimbus  lokal  durch  In- 
duktionsstrom  gereizt;    die  Nadel  II    zeigte   durch  Ausschlag  Kon- 
traktion   des  Muskels  an;   über  das  Verhalten  der  Nadel  I  fehlt  die 
Angabe !     2)  Jetzt  wurde  ausser  dem  Ciliarmuskel  der  Halssympathi- 
cus  gereizt:  beide  Nadeln  blieben  unbeweglich.     3)  Die  Reizung  des 
Sympathicus   wird  unterbrochen,   beide  Nadeln   blieben  unbeweglich. 
4)  Auch  die  Ciliarmuskelreizung  wurde  unterbrochen.     Die  Nadel  II 
ging   in   ihre    Ruhelage   zurück;    wie  sich  die   der  vorderen  Linsen- 
wandung anliegende   Nadel  I   verhielt,    darüber   wird  nichts  gesagt! 
Die  Autoren   schliessen   aus   ihren  Versuchen,   dass  der  Sympathicus 
in  keiner  Weise  auf  den  Akkommodationsvorgang  von  Einfluss  ist. 
Auf  anderem  Wege   prüften  die  gleiche  Frage   T  e  r  r  i  e  n  (37) 
und  Camus  (37).     Sie  beobachteten  nicht  Nadelausschläge,  sondern 
machten  skiaskopische  Refraktionsbestimmungen    an  ihren  Versuchs- 
tieren,   Als  solche  dienten  Kaninchen,  Hund,  Katze,  Affe.    Sie  fanden 
nach  Durchtrennung  des  Halssympathicus  zunächst  die  typische  Ver- 
engerung  der   Pupille    und   eine  leichte  Schlaffheit  und  Einsenkung 
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des  Bulbus;  die  Refraktionsbestimmungen  lehrten,  dass  bei  Reizung 
des  Syropathicus  eine  Zunahme  der  Brechung  um  1,5 — 2  D  sich 
einstellte.  Ausserdem  zeigte  sich,  wie  zu  erwarten,  Pupillenerweite- 
mng.  Die  Angabe  einer  Refraktionszunahme  bei  Sympathicusrei- 
zung  findet  sich  hier  meines  Wissens  zum  ersten  Male  in  der  Litte- 
ratur  und  ist  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Masse  auf  sich 
ZQ  lenken. 

Weiss  (41)  fiel  es  auf,  dass  beim  Sehen  durch  das  Stereoskop^ 
wenn  die  Aufmerksamkeit  von  im  stereoskopischen  Bilde  ferneren 
Punkten  zur  Beobachtung  nähergelegener  überging,  das  Gefühl  einer 
Akkommodationsanstrengnng  stets  und  mit  Notwendigkeit  eintrat. 
Eine  Aenderung  der  Akkommodation,  und  zwar  eine  recht  hochgra- 
dige, Hess  sich  in  der  Tat  objektiv  durch  Messung  der  Spiegelbildchen 
mit  Helmholtz's  Ophthalmometer  nachweisen.  Die  beim  Sehen 
durch  das  Stereoskop  sich  einstellende  Konvergenz  der  Sehachsen  ist, 
wie  Versuche  und  Rechnung  ergaben,  auch  hochgradig  genug,  um 
eine  so  erhebliche  Akkommodation,  wie  beobachtet  wird,  synergisch 
auszulosen.  W.  schliesst  demnach,  dass  die  Akkommodationszunahme 
auf  einen  durch  Yortäuschung  des  Körperlichen  ausgelösten  Willens- 
impuls zurückzuführen  sei,  dass  demnach  die  Vorstellung  hier  die  Re- 
aktion beherrsche.  Dass  dennoch  das  Bild  scharf  gesehen  wird,  be- 
ruht darauf,  dass  die  Nah- Akkommodation  nicht  bestehen  bleibt,  son- 
dern sofort  bis  zu  dem  vorher  bestehenden  Grade  wieder  nachlässt: 
es  ist  das  aus  dem  Weiterwerden  der  vorher  mitverengten  Pupille, 
dem  Zurücktreten  der  vorderen  Linsenwölbung  und  aus  dem  Verhalten 
der  Spiegelbildchen  zu  schliessen.  —  Anschliessend  gibt  Weiss  (42)  eine 
Tabelle,  welche  die  Grösse  des  Radius  der  vorderen  Linsenfläche  bei 
Akkommodation  auf  verschiedene  Entfernungen  abzulesen  gestattet; 
die  Berechnung  erfolgte  unter  Zugrundelegung  der  von  Helmhol tz 
gefundenen  mittleren  Konstanten  des  Auges. 

[Nachdem  Schirmer  1894  gezeigt  hatte,  dass  bei  genügender 
Adaptation  des  Auges  für  eine  bestimmte  Helligkeit  die  Pupillen- 
weite innerhalb  der  Beleuchtung  von  100 — 1100  Meterkerzen  konstant 
ist,  erschien  es  wünschenswert,  an  einem  grossen  Material  verschie- 
denartiger Personen  Durchschnittswerte  für  die  , physiologische*  nor- 
male Pupillenweite  innerhalb  jener  Helligkeitsgrade  zu  gewinnen. 
Tange  (35  und  36)  hat  nun  in  der  Amsterdamer  ophthalmiatri- 
schen  Poliklinik  ungefähr  1000  Pupillen  von  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts, aus  verschiedenen  Lebensaltern,  mit  verschiedenen  Refrak- 
tionszostanden  und  Irispigmentierungen  gemessen  und  Darchschnitts- 
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werte  fQr  jede  Altersklasse  und  yerschiedene  Refraktionszustände  be- 
rechnet. Das  Verfahren  war  ein  etwas  primitives,  doch,  wie  es 
scheint,  zur  Gewinnung  Übersichtlicher  Resultate  immerhin  geeignet. 
Die  individuellen  Schwankungen  waren  für  jede  Gruppe  gross ;  wie 
gross,  lässt  sich  aus  der  Darstellung  nicht  entnehmen.  Unter  Emme- 
tropen  betrug  die  durchschnittliche  „physiologische'  Pupillenweite  bei 
einer  Helligkeit  innerhalb  der  oben  erwähnten  Grenzen  beispielsweise 
3  mm  für  Kinder  zwischen  8  und  8  Jahren,  zwischen  33  und  38  Jah- 
ren betrug  sie  2^/$  mm,  zwischen  53  und  58  Jahren  2'/6  mm,  da- 
zwischen entsprechende  Abstufungen.  Die  Pupillen  waren  durch- 
schnittlich in  allen  Stufen  bei  weiblichen  Personen  etwas  grösser  als  bei 
männlichen,  doch  ist  der  Unterschied  höchst  geringfügig  (<  ^/a  mm). 
Hypermetropen  haben,  namentlich  bei  höherem  Grade  der  H.,  durch- 
weg etwas  kleinere.  Myopen  etwas  grössere  Pupillenweite.  Zur  Orien- 
tierung seien  folgende  Zahlen  genannt: 

hypermetropische  Kinder  zwischen  .  5 — 16  J.  2*/6  mm, 
myopische  «  »  6 — 15  J.  S^/e  mm, 

Hypermetropen  »  35 — 45  J.  2'/6  mm, 

Myopen  «  35—46  J.  37«  mm. 

Bei  zu  schwacher  Beleuchtung,  d.  h.  solcher,  die  unter  der  von 
S  c  h  i  r  m  e  r  bezeichneten  Grenze  bleibt,  zeigen  sich  die  Unterschiede 
im  gleichen  Sinne,  aber  wesentlich  stärker.  Der  Myop  hat  deutlich 
grössere  Pupillenweite  als  der  Emmetrop  nur  bis  zum  20.  Jahr.  Bei 
steigendem  Alter  werden  die  Unterschiede  bei  verschiedener  Refrak- 
tion weniger  gross,  über  das  40.  Jahr  werden  sie  unbedeutend.  Nur 
bei  schwächerer  Beleuchtung  treten  sie  noch  bis  zum  60.  Jahre  her- 
vor. W.  Nagel]. 

Weidlich  (40)  glaubt  wesentlich  Neues  zu  berichten,  wenn 
er  ausführt,  dass  er  die  Bedeutung  der  Pupillenverengerung  bei 
Nah-Akkommodation  in  der  Abhaltung  der  Randstrahlen  finde,  welche 
bei  der  jetzt  stärker  gewölbten  Linse  grössere  Wirksamkeit  entfalten 
würden. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (32  und  33)  schickt  seinen  Vorschlägen  zur  Me- 
thodik der  Papillenuntersuchung  eine  knappe  Vorführung  seiner 
Ansichten  über  die  Pupillarreflexbahn  voraus.  Er  hält  die  Existenz 
besonderer  Fasern  im  Sehnerven,  welche  ausschliesslich  die  für  den 
Pupillarreflex  nötige  zentripetale  Erregung  zum  Oculomotoriuskern, 
nicht  aber  die  zur  Auslösung  von  Lichtempfindung  dienende  Reizung 
zu  leiten  haben,  für  sicher  erwiesen.  Diese  Fasern  erfahren  im 
Chiasma  opticum   eine  partielle  Kreuzung;    ausserdem  aber  existiert 
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eine  Verbindung  beider  Ociilomotoriuskerne,  durch  welche  die  kon- 
sensuelie  Pupillarreaktion  garantiert  ist.  Für  die  Methodik  der  Pu- 
pillarnntersuchung  legt  S.  seine  früher  publizierte  Erfahrung  zu 
Grunde,  dass  die  Pupillen  weite  des  gut  helladaptierten  Auges  trotz 
Schwankungen  der  Beleuchtungsintensität  zwischen  100  und  1100 
Meterkerzen  konstant  bleibt.  Die  unter  solchen  Bedingungen  fest- 
gestellte Pupillenweite  ist  demnach  allein  geeignet,  als  Ausgangs« 
punkt  für  vergleichende  Messungen  zu  dienen.  Schirmer  schlägt 
folgenden  Gang  der  Pupillenuntersuchung  Tor:  1)  Messung  der 
Pupillenweite  eines  Auges,  nachdem  dasselbe  durch  mehrere  Minuten 
anhaltende  starke  Belichtung  in  gute  Helladaptation  gebracht  ist;  dabei 
wird  das  andere  Auge  verbunden.  2)  Prüfung  der  Pupillarreflexe, 
der  einfachen  Lichtrefiexe  und  der  konsensuellen.  „Störung  in  den 
zentrifugalen  Fasern  einer  Seite  haben  wir  anzunehmen,  wenn  1)  bei 
Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  ungleich  weit  sind  und  2)  bei 
Prüfung  der  Lichtreaktion  die  Pupille  träger  reagiert  als  die  andere, 

gleichgültig  ob  sie  direkt  oder  konsensuell  gereizt  wird^ „Eine 

Läsion  der  zentripetalen  Fasern  einer  Seite  liegt  vor,  wenn  1)  von  einem 
Auge  eine  abnorm  schwache  Lichtreaktion  beider  Pupillen  ausgelöst 
wird,  während  vom  anderen  Auge  beide  Pupillen  normal  auf  Licht 
reagieren  und  wenn  2)  die  physiologische  Pupillen  weite  dieser  Seite 
abnorm  gross  ist". 

Bach  (2,  3  und  4)  bezweifelt  in  einer  Erwiderung  auf  die  Aus- 
fährangen Schirmer's,  dass  die  Auffassung  des  E  d  i  n  g  e  r- 
Wes  t  phaTschen  Kernes  als  Sphinkterkern  zutreffend  sei.  Für  die 
Untersuchung  der  Pupille  zieht  er  die  konstanten  Beleuchtungsver- 
hältnisse eines  Dunkelzimmers  mit  künstlicher  Lichtquelle  vor.  Schir- 
mer betont  dagegen  nochmals,  dass  für  vergleichende  Pupillenmes- 
sungen Tagesbeleuchtung  notwendig  sei,  weil  nur  bei  guter  Hell- 
adaptation die  konstante  ,  physiologische  Pupillen  weite"  sich  einstelle. 

Varady,  V.,  (39)  untersuchte  die  Pupillarreaktion  auf  Appli- 
kation sensibler  Reize.  Er  findet :  1)  Die  Pupille  erweitert  sich  bei 
Berührung  des  Auges,  der  Lider,  auch  der  Wange  etc.  2)  Bei  länger 
dauernder  Reizung  tritt  zuerst  Erweiterung,  dann  Verengerung  ein. 
3)  Bei  anhaltender  Reizung  zeigt  sich  Erweiterung,  Verengerung, 
dann  langsame  Erweiterung  und  nach  2  Minuten  wieder  Verengerung. 
Zur  sensiblen  Erregung  dienten  bei  den  Versuchen  eine  Sonde,  mit 
welcher  das  obere  oder  untere  Augenlid  gerieben  wurde  oder  am  äus- 
^ren  Augenwinkel   ein  Druck   auf  die  Conjunctiva   ausgeübt  wurde, 
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femer  eine  Nadel,  mit  welcher  längere  Zeit  die  Tuberositas  malae 
des  Jochbeins  gestochen  wurde.  Unter  entsprechenden  Kantelen  ge- 
lang es  in  jedem  Falle,  den  „okulopupillären  Keflex*  auszulösen; 
meist  tritt  er  sehr  prompt  und  kräftig,  selten  schwächer  auf.  Am 
wirksamsten  erwies  sich  die  Reizmethode  mit  Nadelstichen.  Günstig 
für  das  deutliche  Auftreten  des  Reflexes  sind  mittlere  und  schwache 
Beleuchtung;  nur  selten  blieb  der  Reflex,  fiber  dessen  Bahnen  noch 
nähere  Untersuchungen  zu  unternehmen  wären,  aus. 

Heine  (16)    prüfte   die  mehrfach   geäusserte  Hypothese,  dass 
die  Popille  mit  Zonahme  des  Blutdruckes  sich  verengere.  Leichen- 
Yersuche  ergaben,  dass  bei  Drucksteigerungen  in  der  Carotis  zunächst 
Gesichtsödem,   Lidschwellung  und  Chemose,    Zunahme   des  intraokn- 
laren  Druckes,  Verwaschenheit  der  Iriszeichnung  und  erst  bei  weiterer 
Druckzunahme  eine  Verengerung  der  Pupille  eintraten.  Auch  Versuche   | 
am  Kaninchen   führten   zu  dem  Schluss,   dass  nicht  die  hydraalisch- 
mechanische  Wirkung   des  Blutdruckes  die  Pupillenkontraktion  aus- 
löst, sondern  ausschliesslich  nervöse  Erregungen.   Wird  auf  der  Seite. 
auf  welcher   der  Carotisdruck   erhöht  wird,    das  Pupillenspiel  durch 
Resektion  des  Sympathicus  und  Atropin  gelähmt,  so  bleibt  trotz  er- 
heblicher Drucksteigerung   die  Pupille  so  weit,   wie  sie  war.     Eben- 
sowenig wie  Miose  und  Mydriasis  den  intraokularen  Druck  beeinflussen, 
bewirkt  der  Augendruck  Miose  oder  Mydriasis.     Sind  also  durch  die 
neueren  anatomischen  Untersuchimgen  die  elastischen  Kräfte  als  un- 
massgeblich für  das  Pupillenspiel  ausgeschlossen,  so  sind  es  jetzt  auch 
die  mechanisch-hydraulischen  und  als  einzig  wirksames  Moment  bleibt 
die  unter  Nerveneinfluss    sich   vollziehende  Kontraktion    der  Musculi 
sphincter  und  Dilatator  iridis  übrig. 

Levinsohn  (19  und  20)  stellte  durch  Versuche  an  Hunden, 
Katzen  und  Affen  fest,  dass  durch  Exstirpatioii  des  obersten  Sym- 
pathicnsganglions  stärkere  Miosis  der  Pupille  bewirkt  wird  als  bei 
einfacher  Resektion  des  Sympathicusstranges.  Die  grössere  Wirksam- 
keit der  Ganglionausrottung  muss  nach  Ansicht  L.'s  auf  einen  im 
Ganglion  vorhandenen  eigenen  Tonus,  der  seinerseits  von  höherstehen- 
den cerebro-spinalen  Verbindungszweigen  abhängig  ist,  zurückgefShrt 
werden.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  tritt  eine  kompensierende 
Sphinkterparese  ein,  welche  sich  hauptsächlich  durch  Erweiterung 
der  Pupille,  herabgesetzte  Wirksamkeit  des  Eserins  und  der  anderen 
pupillen verengernden  Reize,  Licht,  Akkommodation,  Konvergenz  etc. 
verrät.  Auch  lässt  sich  anatomisch  nachweisen,  dass  der  Sphinkter 
in  solchen  Augen   verlängert   und   verschmälert  ist.     Der  Dilatator- 
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tonas  erweist  sich  nach  Ganglionexstirpation  wie  nach  Sympathicns- 
resektion  dauernd  herabgesetzt,  kann  aber  unter  Umständen  auch 
Zustände  erhöhter  Erregbarkeit  aufweisen.  Der  Einfluss  des  Sym- 
pathicus  auf  die  Bewegungen  der  Lider  und  der  Nickhant  ist  nicht 
zu  verkennen.  Auch  hier  aber  machen  sich  einige  Zeit  nach  der 
Operation  ebenso  wie  in  der  Herabsetzung  des  Sphinktertonus,  kompen- 
satorische Spannungsveränderungen  der  Antagonisten  und  Synergisten 
bemerklich.  Obgleich  die  Ausfallserscheinungen  nach  Ganglionexstir- 
pation zunächst  grösser  sind  als  nach  Sympathicusresektion,  ist  die 
Rückbildung  derselben  im  ersteren  Falle  wesentlich  deutlicher  ausge- 
sprochen als  im  letzteren.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  L.'s, 
dass  als  Folge  der  Sympathicusdurchschneidung  eine  Herabsetzung 
des  intraokularen  Druckes  nachweisbar  ist. 

In  anderen  Versuchsreihen  untersuchte  Levinsohn  (21),  von 
welcher  Stelle  der  Hirnrinde  aus  Papillarreaktionen  zu  erzielen  sind. 
Reizte  er  nach  Trepanation  verschiedene  Stellen  mit  Induktionsströ- 
men, so  zeigte  sich,  dass  sogut  wie  von  jedem  Punkt  der  Hemisphäre 
aus  Pnpillenerweiterung  zu   erzeugen  ist,    wenn    nur   der  Reiz  stark 
genug  ist,  am  sichersten  bei  einer  Reizstärke,  welche  epileptoide  An- 
falle auslöst.     Allerdings  zeigte  sich,  dass  im  allgemeinen  die  moto- 
rische Sphäre  ein  wenig  bevorzugt  ist.     Von  drei  Punkten  aus  aber 
gelang  es    fast   ständig,   auch   durch   geringere  Reizstärke  Mydriasis 
hervoraurufen :    1)    von   der  Munk'schen  Nackensphäre,   2)  von  der 
Fühlsphäre  des  Auges  und  3)  von  der  Sehsphäre.     Pupillenverenge- 
rung war  von  keiner  Hirnstelle   aus   zu   erzielen.     Gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  der  Mydriasis  bei  Reizung  der  bezeichneten  drei  Punkte 
traten  associiert    Augen-  und  Lidbewegungen  auf,     Exstirpation  der 
fraglichen    Rindenabschnitte    änderte    den  Erfolg   der  Reizung   nicht 
und  auch  andere  Pupillenreflexe,  z.  B.  solche  auf  sensible  oder  Schreck- 
rpize,  blieben  erhalten,    was   bei  der   sympathischen  Innervation   der 
Irismnskeln   ja    verständlich    ist.     Die    theoretische    Auffassung    der 
Erscheinungen  geht  dahin,  dass  die  von  der  Hirnrinde  aus  hervorge- 
rufenen Pupillarbewegungen  wohl  nur  als  associierte  Mitbewegungen, 
nicht  aber   als  selbständig  zu    betrachten   sind.     Von  Bedeutung  ist 
die  Beobachtung,    dass  auch   nach   Resektion   des  Sympathicus    und 
Exstirpation     des    Ganglion     supremum    Pupillenerweiterung     durch 
Rindenreizung  bewirkt  werden  kann,   sie  tritt  aber  bei  weitem  nicht 
mehr   so   prompt    ein.      Jedenfalls    deutet  die    Erscheinung    darauf 
hin,  dass  sowohl  die  Sphinktererschlafl'ung  (Oculomotorius),   wie  die 
Dilatatorkontraktion  (Sympathicus)  bei  den  beschriebenen  Phänomenen 
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eine  Rolle  spielen. 

H  a  a  b  (13)  berichtet  über  einen  nach  total  anderer  Methodik 
festgestellten  .Hirnrlndeureflex''  der  Papille,  man  darf  aber  vielleicht 
vermuten,  dass  dieser  zu  dem  von  Levinsohn  besprochenen  nicht 
ohne  Beziehung  zu  denken  ist.  H.  stellte  eine  Flamme  seitlich  von  der 
Versuchsperson  auf  und  liess  den  Blick  ins  Dunkle  richten.  Wandte 
sich  jetzt  die  Aufmerksamkeit  der  Flamme  zu,  so  erfolgte  prompte 
Verengerung,  wandte  sie  sich  wieder  dem  Dunkel  zu,  Erweiterung 
der  Pupille;  der  Blick  blieb  ständig  auf  das  Dunkel  gerichtet  und 
Akkommodationsänderungen,  welche  eine  synergische  Pupillenbewegung 
veranlassen  konnten,  wurden  durch  geeignete  Versuchsvorrichtungen 
ausgeschlossen.  Die  Beobachtung  erfolgte  teils  durch  objektive  Fest- 
stellung der  Pupillen'änderungen,  teils  durch  entoptische,  subjektive 
Beobachtung  des  Pupillen kreises,  indem  durch  Beleuchtung  von  einer 
im  vorderen  Brennpunkt  des  Auges  befindlichen  punktförmigen  Licht- 
quelle (Loch  im  Kartenblatt)  ein  der  Grösse  der  Pupille  entsprechen- 
der kreisförmiger  Lichthof  auf  der  Netzhaut  erzeugt  wurde.  Für 
Jas  Zustandekommen  dieses  Aufmerksamkeitsreflexes  sind  demnach 
Hirnrinden- Oculomotoriusfasern  anzunehmen,  welche  vermutlich  im 
Oculoraotoriuskern  eine  Unterbrechung  und  Anschluss  an  ein  neues 
Neuron  aufweisen  dürften.  Es  gelaug  H  a  a  b ,  diesen  Reflex  von 
jeder  Stelle  der  Netzhaut  aus  zu  erzielen. 

Bach  (2,  3  und  4)  verteidigt  seine  früher  ausgesprochene  Ver- 
mutung, dass  das  wichtigste  Beflexzentr um  der  Pupillenbewegung  in 
der  MeduUa  oblongata  gelegen  sei,  gegen  die  Ansicht  derer,  welche 
dem  Westphal-Edinge r 'sehen  Kern  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii  oder  gewissen  Zellgruppen  im  Vierhügeldach  die  Hauptrolle 
vindizieren.  Bei  den  an  Katzen  durchgeführten  Versuchen  wurde  nach 
Tracheotomie  künstliche  Respiration  (unter  Aethernarkose)  mit  dem 
von  H.  Meyer  angegebenen  Apparat  eingeleitet ;  der  Rückenmarks- 
kanal wurde  am  obersten  Halsmark  oder  die  Schädelhöble  unter  der 
Protuberantia  externa  occipitalis  eröffnet.  Die  Hauptergebnisse  sind 
nach  B  a  c  h's  eigener  Darstellung  kurz  folgende:  „  1)  Vollständige,  selbst 
mehrfache  Durchschneidung  des  Halsmarkes  mehrere  Millimeter  spi- 
nalwärts  von  der  Rautengrube  bringt  bei  der  Katze  keine  Aenderung 
des  Lichtreflexes  der  Pupille  hervor.  Im  Momente  der  Durchscbnej- 
dung  erfolgt  eine  Erweiterung  der  Pupille;  wenige  Sekunden  darauf 
ist  der  Lichtreflex  der  Pupille  in  gleicher  Weise  vorhanden  wie  zu- 
vor. 2)  Doppelseitige  Durchschneidung  der  MeduUa  oblongata  ana 
unteren  Ende  der  Rautengrube  hat  bei  einer  ganz  bestimmten  Lage 
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des  Schnittes  sofortige  Lichtstarre  beider  Pupillen  zur  Folge.  3)  Bei 
einem  am  unteren  Ende  der  Rautengrube  rechtsseitig  angelegten 
Schnitte  trat  linksseitige  Lichtstarre  auf  bei  prompter  Reaktion  der 

rechten  Pnpille.   Erwartet  wurde  rechtsseitige  Lichtstarre !    4) 

5)  Einseitige  Durchschneidung  der  MeduIIa  oblongata  in  der  Mitte 
der  Bautengrube  und  cerebralwärts  davon  lässt  die  vorher  träge  oder 
aufgehobene  Lichtreaktion  der  Pupille  beiderseits  wieder  flott  werden. 
Die  noch  bestehende  Hemmung  kann  durch  Kokainaufträufelung  oder 
Äetberwirkung  vollkommen  beseitigt  werden. "  Bach  schliesst  ans 
diesen  Versuchen ,  dass  nahe  dem  Atraungszentrum  am  spinalen 
Ende  des  IV.  Ventrikels  ein  Hemmungszentrum  für  den  Pupillar- 
reflex  und  dass  cerebralwärts  von  den  hinteren  Vierhögeln  ein  unter- 
geordnetes Reflexzentrum  gelegen  sei.  Dass  Nervenzellen  für  die  den 
Sphincter  pupillae  versorgenden  Fasern  im  Ganglion  ciliare  zu  suchen 
sind,  ergibt  sich  aus  Versuchen,  bei  welchen  das  Ganglion  ciliare  mit 
Nikotin  vergiftet  wurde  und  darauffolgend  Sphinkterparese  eintrat. 
Anatomische  Untersuchungen  lehrten,  dass  bei  Tauben,  Kaninchen, 
Katzen,  Hunden  und  Affen  die  Pupillenreflexfasem  vom  Corpus  quadri- 
geminum  nicht  direkt  zu  den  Zellen  des  Sphinkterkerns  beim  Oculo- 
motoriuskern  ziehen,  sondern  dass  zwischen  beiden  Stellen  Unterbre- 
chung und  Einsetzen  eines  neuen  Neurons  stattfinden  musste ,  falls 
diese  Verbindung  überhaupt  existieren  sollte.  Klinische  Beobachtungen 
(Pupillenstarre  bei  Tabes)  und  Tierexperimente  stützen  jedoch  vielmehr 
die  Ansicht,  dass  das  Reflexzentrum  in  der  Medulla  oblongata  oder  gar 
im  Halsmark  zu  suchen  sei  und  dass  die  Pupillen  fasern  vielleicht  auf 
direktem  Wege  wahrscheinlich  doppelt  gekreuzt  diese  Stelle  erreichen, 

Rüge  (30)  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Bach  nach  den  Er- 
gebnissen seiner  Versuche  für  das  Vorhandensein  eines  mehr  cerebral- 
wärts gelegenen,  dominierenden  Beflexzentrnms  aus.  Er  fand  bei 
Dnrchschneidung  der  Medulla  oblongata  durch  die  Mitte  der  Rauten- 
grube  den  Reflex  erhalten;  erst  nach  Zerstörung  weiter  cerebral 
gelegener  Teile   des  Himstammes  erlosch  der  Reflex  vollständig. 

Baas  (1)  versucht,  sich  ein  Urteil  über  den  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  den  Pnpillenreflexbahnen  und  -Zentren  zu  bilden. 
Er  erachtet  als  festgestellt,  dass  sich  ein  Zentrum  im  oberen  Dorsal- 
bezw.  unteren  Halsmark  findet.  Als  Erreger  dieses  Zentrums  fungie- 
ren sensible  Reize,  welche  durch  die  hinteren  Wurzeln  zugeleitet  wer- 
den, femer  sensorische  und  sonstige  Hirnrindenerregungen.  Die 
Nervenbahn  verläuft  durch  den  Sympathicus  zum  Ganglion  ciliare 
und  die  Erregungen  bewirken  Kontraktion  des  Dilatator  iridis,    also 


70  Physiologie  des  Auges. 

Mydriasis.  Verfolgt  man  jetzt  von  der  Netzhaut  ausgehend  die  Bahn 
der  im  Sehnerven  gesondert  vorhandenen  Pupillenfasern,  so  findet 
man,  dass  dieselben  eine  partielle  Kreuzung  im  Chiasma  erfahren  und 
sich  dann,  während  sich  die  eigentlichen  Sehnervenfasern  zum  Corpus 
geniculatum  externum  begeben  und  ins  Pulvinar  des  Thalamus  ein- 
strahlen, zum  vorderen  Vierhügel  ziehen  und  sich  von  hier  bis  zum 
Sphinkterkern,  nahe  dem  Oculomotoriuskern ,  verfolgen  lassen.  Von 
hier  gehen  Fasern  mit  dem  Oculomotorius  durch  die  Radix  brevis 
zum  Ganglion  ciliare,  wo  vielleicht  eine  Unterbrechung  des  Neurons 
stattfindet;  sie  versorgen  den  Sphincter  iridis.  Baas  hält  die  Exi- 
stenz des  medial  vom  Oculomotoriuskern  gelegenen  Sphinkterkerns 
durch  die  Versuche  Bernheime r^s  für  erwiesen  und  glaubt  eine 
Verbindung  von  diesem  Kern  zum  Dilatatorkern  im  unteren  Hals- 
mark durch  das  hintere  Längsbündel  theoretisch  fordern  zu  müssen. 
Dass  die  reflektorische  Pupillenstarre  durch  eine  im  Halsmark  lokali- 
sierte Schädigung  bedingt  sein  müsse,  hält  er  für  unbewiesen  und 
vertritt  die  Hypothese,  dass  eher  eine  Läsion  des  Hirustamms  speziell 
des  Sphinkterkerns  anzunehmen  und  die  Miosis  als  Reizerscheinung 
aufzufassen  sei. 

[Die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  die  paradoxe  Pupillen- 
erweiterang  nach  Exstirpation  des  obersten,  sympathischen  Hals- 
ganglions zu  erklären  suchen,  werden  von  L  o  d  a  t  o  (22)  angeführt 
und  besprochen.  Er  selbst  stellte  Versuche  an  Kaninchen  und  Katzen 
an,  prüfte  das  Verhältnis  der  Pupillen  in  verschiedenen  Zeitabschnit- 
ten und  liess  dabei  verschiedene  Mittel  sowohl  auf  die  Pupillenzeu- 
tren  als  auch  auf  die  Nervenendigungen  des  Sphinkters  einwirken. 
Aus  seinen  Versuchen  erhellt,  dass  ein  Zentrum  für  die  Pupillenbe- 
wegung zur  Erklärung  des  Phänomens  herbeigezogen  werden  muss 
und  dies  ist  das  Ganglion  ciliare,  welches  nach  Entfernung  des  ober- 
sten, sympathischen  Halsganglions  histologisch  nachweisbare  Verän- 
derungen aufweist.  Die  paradoxe  Pupillener Weiterung  kann  bald 
nach  der  Operation  und  auch  geraume  Zeit  nach  derselben  künstlich 
hervorgerufen  werden.  Sie  ist  durch  eine  relative  Schwächung  der 
pupillenverengenden  Kräfte  bedingt  nnd  nicht  durch  einen  Reizzu- 
stand der  aktiven,  pupillenerweiternden  Kräfte.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration besteht  wohl  ein  Reizzustand  der  Fasern  des  Sympathicus  und 
dieser  bewirkt  eine  transitorische,  kurzdauernde  Erweiterung  der  Pu- 
pille. Nicht  nur  die  paradoxe  Pupillenerweiterung,  sondern  auch  das 
ganze  Verhalten  der  Pupille  nach  der  Exstirpation  des  obersten, 
sympathischen  Halsgauglions   werden    genügend   erklärt,    wenn  nian 
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die  am  Ganglion  ciliare  beobachteten  Veränderungen  zu  Hilfe  nimmt. 

Oblath,  Trieste]. 
[B  7  c  h  o  w  s  k  i  (8)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Patienten  mit 
ungleicher  Weite  der  Pupillen  beobachtet  und  fand,  dass  überhaupt 
in  allen  Fällen  von  Anisokorie,  welche  genau  mittelst  der  gegen- 
wärtig dem  Arzte  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmethoden  unter- 
sacht wurden,  die  Ursache  der  ungleichen  Weite  der  Pupille  nachzu- 
weisen war.  Eine  kritische  Uebersicht  der  publizierten  Fälle  von 
Anisokorie  bei  gesunden  Leuten  ergab,  dass  diese  Fälle  nicht  genü- 
gend genau  untersucht  wurden.  M  a  c  h  e  k]. 

Es  bleibt  noch  übrig,  über  einige  vergleichend-physiologische 
Beobachtungen  zur  Pupillenfrage  zu  berichten.  Stock  (34)  demon- 
strierte an  Schnittpräparaten  den  enorm  entwickelten  Dilatator 
iridis  der  Fischotter  und  stützt  damit  natürlich  aufs  neue  den  ana- 
tomisch so  spät  erbrachten  Beweis,  dass  dieser  Muskel  der  Iris  den 
Vertebraten  wohl  allgemein  zukommen  dürfte. 

Tribondeau  (38)  öffnete  gewaltsam  die  Augenlider  der  be- 
kanntlich , blind*  neugeborenen  Katze  und  fand,  dass  die  Pupille 
auf  Licht  prompt  reagierte,  auch  durch  Atropin  und  Eserin  typisch 
beeinflusst  wurde.  Die  Lichtreaktion  ist  merkwürdig,  weil  nach  den 
Untersuchungen  von  Max  Schnitze  die  Netzhaut  der  neugebore- 
nen Katze  noch  nicht  vollständig  entwickelt  ist  und  somit  von  vorn- 
herein für  die  Auslösung  des  Pupillarreflexes  untauglich  erschei- 
nen könnte. 

[Dass  das  Auge  der  Cephalopoden  (Tintenfische)  in  mancher  Be- 
ziehung dem  Auge  der  Wirbeltiere  an  Vollkommenheit  der  Funktion 
und  Komplikation  des  Baues  wenig  nachsteht,  ist  schon  durch  man- 
nij^fache  Untersuchungen  bekannt.  Wenig  wusste  man  bisher  über 
das  Popillenspiel  dieser  Tiere.  Magnus  (23)  hat  nun  an  einigen 
Arten  dieser  Tiere  (Oktopoden)  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Pupillarreaktionen  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Re- 
aktion in  diesem  Falle  nicht  wie  bei  Fröschen  und  Fischen  auf  di- 
rekter Reizbarkeit  der  Irismuskulatur  durch  Licht  beruht,  sondern 
eine  reflektorische  ist.  Die  Auslösung  des  Reflexes  erfolgt  wie  beim 
Sangetier  und  Menschen  durch  das  Licht  in  der  Retina.  Bei  reflek- 
torischem Lidschluss  erfolgt  Erweiterung  der  Pupille.  Der  Pupillar- 
reflex  ist  auf  das  direkt  gereizte  Auge  beschränkt,  konsensuelle  Re- 
aktion fehlt;  demzufolge  kann  die  Pupille  an  beiden  Augen  ungleich 
weit  sein.  Als  Zentralorgan  funktionieren  die  sog.  Zentralganglien. 
Cerebral-,  Buccal-  und  Unterschlundganglien   haben  damit  nichts  zu 
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tun.  Die  Zentren  sind  bilateral  und  zwar  haben  die  erweiternden 
und  verengernden  Fasern  oflFenbar  getrennten  Ursprung,  es  gibt  Ver- 
engemngs-  und  „Erweiterungszentren*.  Auch  die  Färbungs-  und 
Entfarbungsnerven  für  die  Iris  gehen  in  getrennten  Bahnen.  Die 
Iris  enthält  einen  Musculus  dilatator  und  zwei  Sphinkter. 

W.  A.  Nagel]. 
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40*)  — ,  Over  het  effect  als  tijdfunctie.  (Ueber  die  Reizwirkung  als  Funktion 
der  Reizdauer).    Ibid.  p.  769. 

41*)  Schaternikoff ,  M. ,  üeber  den  Einfluss  der  Adaptation  auf  die  Er- 
scheinung des  Flimmerns.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg. 
Bd.  29.   S.  241. 

42*)  — ,  Neue  Bestimmungen  über  die  Verteilung  der  Dämmerungswerte  im 
Dispersionsspektrum  des  Gas-  und  des  Sonnenlichtes.  Ebd.  S.  255. 

43*)  — ,  Versuche  über  intermittierende  Reizung  der  Netzhaut  bei  Bedingung 
von  Dämmerungssehen.  (Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  ▼.  K  r  i  e  s).  Otdel. 
Physiol.    Imperat  Obsch.  Lübitel.  Estestwosn.,  Antropol.  i  Etnographie. 

44*)  Schonte,  Het  waamemingsvermogen  met  een  enkelen  netvlieskegel.  Ned. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.    II.    p.  1. 

45)   —,  Een  gezichtsbedrog.    Modische  Revue,   p.  480. 

46*)  —  ,  De  netvlieskegel  in  zijne  functie  als  eindorgaan.  Erinnerungs-Fest- 
Schrift  für  Prof.  Rosenstein.    Leiden.    Ydo.    p.  545. 

47*)  — ,  Der  Netzhautzapfen  in  seiner  Funktion  als  Endorgan.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.    VIH.    S.  419. 

48*)Tardu  cci,  Differente  azione  fisiologica  del  polo  positivo  e  del  polo 
negativo  sul  campo  visivo.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oca- 
listica  di  Napoli.    ZXXI.    p.  91. 

49)  T  8  c  h  e  r  m  a  k ,  A. ,  Die  Hell-Dunkeladaptation  des  Auges  und  die  Funk- 
tion der  Stäbchen  und  Zapfen.  Ergebnisse  der  Physiologie,  l.  Jahrg. 
II.  Abt.    Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

50*) Uhthoff,  W. ,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  angeborenen  totalen  Farben- 
blindheit.   Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  d.  Sinnesorgane.    Bd.  27.  8.344. 

[Die  an  Fröschen  vorgenommeuen  Versuche  M  a  g  g  i  o  's  (28) 
ergaben,  dass,  wenn  ein  Auge  dem  Lichte  ausgesetzt  wird,  ausser  der 
direkten,  chemischen  Reaktion  der  Retina  des  belichteten  Auges, 
eine  identische,  reflektorische  Reaktion  der  Retina  des  anderen  Auges 
nachgewiesen  werden  kann;  die  reflektorische  Reaktion  erheischt  je- 
doch etwas  mehr  Zeit  als  die  direkte  Reaktion  des  belichteten  Auges. 
Es  besteht  ein  Verhältnis  zwischen  Verminderung  des  Chromatins 
und  Kontraktion  der  Retinalzellen  einerseits,  und  zwischen  dem  Auf- 
treten der  sauren  Reaktion  und  der  genannten  Kontraktion  andrer- 
seits, deshalb  glaubt  Verfasser,  dass  die  Veränderung  der  Meuge 
des  Chromatins  mit  der  Veränderung  der  chemischen  Reaktion  in  Zu- 
sammenhang steht.    Da  der  Chemismus  in  beiden  Retinae  gleich  ist, 
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rermutet  M  a  g  g  i  o ,  dass  der  chemische  Prozess  längs  der  Sehnerven 
und  Sehzentren  seinen  Weg  nimmt,  zumal  bereits  C  h  o  d  i  n  nachge- 
wiesen hat,  dass  der  Sehnerv  der  dem  Lichte  ausgesetzten  Retina 
sauer  reagiert.  Fast  immer  tritt  eine  partielle  oder  totale  Ent* 
färbuDg  des  Sehpurpurs  im  zweiten  Auge  auf. 

T  a  r  d  u  c  c  i  (48)  liess  den  elektrischen  Strom  auf  die  Netz- 
haut  und  auf  die  Sehcentra  wirken.  Bei  Anlegung  des  positiven 
Poles  auf  die  geschlossenen  Lider  eines  Auges  und  des  negativen 
Poles  an  irgend  eine  Stelle  des  Körpers  beobachtete  er  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  beider  Augen;  namentlich  für  Orün.  Diese  Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes  beginnt  sofort  nach  dem  Versuche  und 
erreicht  etwa  am  dritten  Tage  ihr  Maximum,  um  ungefähr  am 
neunten  Tage  zu  verschwinden ;  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  für 
Farben  erweitert  sich  besonders  temporalwärts.  Wenn  die  Pole  ge- 
wechselt werden,  erhält  man  dagegen  eine  Verengerung  des  Gesichts- 
feldes, welche  denselben  Gesetzen  unterworfen  ist,  wie  die  erwähnte 
Erweiterung  bei  Applikation  des  positiven  Poles  auf  die  Lider. 
Die  Versuche,  die  Sehcentra  allein  durch  den  elektrischen  Strom  zu 
treffen  gaben,  negative  Resultate;  aber  es  kann  bezweifelt  werden, 
ob  der  Strom  wirklich  die  Centra  genügend  beeinflusst  habe. 

Oblath,  Trieste]. 

Hirastedt  (17)  und  Nagel  (17)  haben  ihre  früheren  in 
diesem  Berichte  für  das  Jahr  1900  referierten  Untersuchungen  über  die 
Reizwirkang  verschiedener  Strahlenarten  auf  Tier-  und  Men- 
schenangen  fortgesetzt  und  vervollkommnet.  Sie  untersuchten  nun- 
mehr auch  den  Aktionsstrom  vom  Auge  des  Haushuhns  und  ver- 
schiedener Eulenarten.  Während  Lichtstrahlen  in  beiden  Fällen 
deutlich  erregend  wirkten  (nur  beim  Eulenauge  bedeutend  stärker), 
losten  Röntgenstrahlen  nur  bei  der  Eule  deutlichen  Aktionsstrom 
aus,  während  sie  selbst  bei  grösster  Intensität  nicht  nachweisbar  er- 
regend auf  die  Hühnerretina  wirkten.  Die  VerfF.  führen  dies  auf  den 
Mangel  der  Stäbchen  in  der  Hühnernetzhaut  zurück,  welche  diesem 
Umstände  zufolge  nicht  die  erhebliche  Empfindlichkeitssteigerung  bei 
Dankelaufenthalt  erfährt,  wie  die  an  Stäbchen  und  Purpur  reiche 
Eulenretina. 

Die  Verff.  haben  ferner  eingehend  dieFlnorescenzerscheionngen 
von  Meiisciieii-  und  Tieraugen  studiert  und  erörtern  die  Frage,  in- 
wieweit Fluorescenz  bei  der  Perzeption  schwachen  Lichtes  und  speziell 
des  ültraviolettenlichtes,  der  R  ö  n  t  g  e  n-  und  Becquerel  strahlen 
eine  Rolle  spielen.     Bezüglich  der  letzteren  Strahlenarten    kann    auf 
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die  früheren  Mitteilungen  der  Verf f.  verwiesen  werden,  ultraviolett 
erhielten  die  V  e  r  ff.  rein  und  in  grosser  Intensität  durch  eine  sehr 
kräftige  Bogenlampe  und  (von  sichtbaren  längerwelligen  Strahlen  ganz 
befreit)  durch  Funkenlicht  zwischen  Magnesiamspitzen.  Diese  Strahlen 
gelangen  im  menschlichen  Auge  nicht  bis  zur  Eletina,  sie  werden  in 
Linse  und  Glaskörper  absorbiert  und  erregen  in  diesen  starke  Fluores- 
cenz.  Die  Frage  nach  der  direkten  Erregbarkeit  der  Retina  durch 
Ultraviolett  ist  also  am  Menschenauge  nicht  losbar.  Sehpurpurhaltio^e 
Netzhäute  vom  Frosche  fanden  die  V  er  ff.  (wie  Kühne)  im  Ultra- 
violett fluoreszierend,  stärker  im  gebleichten  Zustande.  Auch  Seh- 
purpurlösungen fluoreszierten  stärker,  wenn  sie  durch  Licht  gebleicht 
waren.  Bemerkenswert  ist,  dass  auch  die  (stäbchen-  und  purpurlose) 
Taubenretina  fluoresziert,  und  ihre  Fluoreszenz  ebenfalls  durch  Licht- 
bleiche zunimmt. 

P  a  r  i  n  a  u  d  's  Hypothese ,  wonach  das  Sehen  in  schwachem 
Dämmerlicht  auf  Fluoreszenzerregung  im  Sehpurpur  beruhen  sollte, 
lehnen  die  Ve  r  ff.  im  Hinblick  auf  die  eben  erwähnten  Erfahrungen 
ab.  In  letzter  Linie  wird  über  Versuche  berichtet,  die  zur  Entschei- 
dung der  Frage  dienen  sollen,  ob  Hunde  ein  qualitatives  Farbenunter- 
scheidungsvermögen besitzen.  Ein  Pudel  wurde  mit  Erfolg  dressiert 
von  verschiedenfarbigen  Gegenständen  nur  die  roten  zu  apportieren. 
Das  Neue  an  den  Versuchen  liegt  darin,  dass  dem  Tiere  neben  einem 
roten  Gegenstande  zahlreiche  blaue  in  den  verschiedensten  Helligkeits- 
abstufungen geboten  wurden  und  dann  in  verschiedenen  Versuchen 
die  Helligkeit  des  Rot  variiert  wurde.  Dadurch  wurde  ausgeschlossen, 
dass  die  Gegenstände  von  dem  Tiere  nur  nach  der  scheinbaren  Helligkeit 
unterschieden  wurden.  Der  Hund  besitzt  also  einen  wirklichen  Farben- 
sinn. Ueber  die  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Leitung  durch  an- 
dere Sinne  (Geruch,  Geschmack)  ist  das  Original  zu  vergleichen.  (Zu 
bemerken  ist,  dass  es  Himstedt  unterdessen  auch  gelungen  ist, 
den  Hund  zum  Herausfinden  grüner  Objekte  aus  einem  Haufen  von 
blauen  zu  dressieren,  ja  sogar  zu  erreichen,  dass  der  Hund  auf  Kom- 
mando rot,  grün,  oder  blau  apportiert.    Ref.). 

Böse  (3)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  elektromotorischen  Reak- 
tionen von  Nerven  und  Muskeln  sich  in  ganz  analoger  Weise  auch  bei 
Pflanzenteilen  und  an  geeigneten  anorganischen  Objekten  (Metall- 
stücken) nachweisen  lassen.  Speziell  auch  die  durch  Lichtreize 
ausgelösten  Aktionsströme  der  Netzhaut  lassen  sich  an  geeig- 
neten Vorrichtungen  (bromierte  Silberplatte)  bis  in  alle  Einzelheiten 
hinein  nachweisen;    selbst  die   subjektiven  Erscheinungen    bei   kurz- 


Beziehungen  zwischen  Beizgrösse  und  Wirkung.  77 

dauernder  Heizung  des  Sehorgans  durch  Licht  (positive  und  negative 
Nachbilderscheinungen)  findet  Verf.  bei  seinen  empfindlichen  Silber- 
zellen durch  analoge  Vorgänge  vertreten,  die  sich  galvanometrisch 
messen    und  photographisch  registrieren  lassen. 

[Wert heim  Salomonson  (37 — 40)  betont,  es  sei  kein 
anderes  Gesetz  bekannt,  in  welchem  die  Beziehung  Ausdruck  findet 
zwischen  Beizgrosse  und  Wirkung  als  das  Weber-Fechne  rasche, 
welches  nur  Gültigkeit  hat  für  einen  kleinen  Teil  des  Reizgebietes 
der  Sinnesorgane.  Es  ist  alsbald  klar  geworden,  dass  das  genannte 
Gesetz  nicht  ausreicht  um  die  Erscheinungen  der  Muskelzuckung  zu 
erklären,  ebensowenig  war  das  myophysische  Gesetz  Preyer's  dazu 
im  Stande.  Die  Muskelzuckuug  eignet  sich  besonders  für  Studien 
über  dieses  Thema,  weil  sich  bei  derselben  alles  in  einem  einzigen 
Neurone  abspielt.  Dabei  wird  vom  Verf.  ein  einfaches  Verhältnis 
angeDommen  zwischen  der  durch  einen  Reiz  R  ausgelösten  Potential- 
wirkung und  der  Quantität  E  zersetzten  Stoffes.  Unter  diese  Voraus- 
setzung wird  die  Beziehung  zwischen  Reizgrösse  und  Wirkung  aus- 
gedrückt   in    der    Formel    E=A  /  -b(r-C)|.    Darin  ist  A  die 

Quantität  chemischen  Stoßes,  welche  vor  dem  Anfange  der  Reizung 
vorhanden  war,  E  die  Grundzahl  der  Napier 'sehen  Logarithmen, 
B  eine  Konstante,  welche  aus  den  anderen  Faktoren  berechnet  werden 
soll,  und  C  der  Teil  des  Reizes,  der  ausser  Rechnung  bleibt  aus  dem 
Grunde,  dass  die  Wirkung  erst  anfängt,  wenn  der  Reiz  den  Schwellen- 
wert überschreitet.  Das  Gesetz  wird  geprüft  auf  die  Untersuchungen 
über  Muskelzuckung  von  R.  Tigerstedt  und  von  A.  Waller 
und  wird  darin  bestätigt  gefunden.  Für  Nerven-  und  Sinnesor- 
ganreizung liegen  die  Verhältnisse  weniger  einfach  ,  weil  der  Reiz 
(iann  einigemale  auf  aneinandergereihte  Neurone  übertragen  wird. 
Doch  wird  der  Nachweis  geliefert,  durch  Prüfung  auf  A.  Waller 's 
Arbeiten  im  Gebiete  der  Nerven-  und  Sinnesorganreizung,  dass  das 
neue  Gesetz  auch  bei  solchen  Erscheinungen  zutrifft,  und  darum 
wahrscheinlich  als  allgemeines  Gesetz  gelten  kann.  Die  Potential- 
^Velle,  welche  in  dem  ersten  (peripheren)  Neurone  fortschreitet,  nach- 
'iem  der  Reiz  eingewirkt  hat,  kann  als  Reiz  betrachtet  werden  für 
das  zweite  Neuron ;  die  Potential-Welle  im  zweiten  Neurone  wieder 
als  Reiz  für  das  dritte,  u.  s.  w.     Die  Wirkung  auf  das  nte  Neuron 

kann  dann  berechnet  werden  aus  der  Formel  En  =  An  —  ßn-iß     "~^ 
in  welcher  An  vorstellt  den  im  nten  Neurone  befindlichen  umsetzbaren 
chemischen  Stoff,  und  ßn-i  eine  Grösse  BnCn-i  nachdem  von  beiden 
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(An  undBn-i)  ein  Betrag  Cnß— ^n  — 1\  in  Abzug  gebracht  worden 
ist.  Diese  Formel  hat  aber  nur  Gültigkeit  solange  der  Reiz  wieder 
übertragen  wird  auf  eine  Nervenfaser.  Für  die  Erklärung  der  Unter- 
schiedschwelle wird  daran  erinnert,  dass  ein  peripheres  Neuron  der 
Sinnesorgane  mit  mehreren  sekundären  Neuronen  verknüpft  ist;  es 
wird  nun  unterstellt,  dass  die  Zahl  der  zentralen  Neuronen,  auf 
welche  der  Reiz  übertragen  wird,  grösser  oder  kleiner  ist,  je  nachdem 
der  Reiz  stärker  oder  schwächer  auf  das  periphere  Neuron  eingewirkt 
hat.  Die  Unterschiedschwelle  einer  Empfindung  wird  dann  gebildet 
durch  den  Schwellenwert  eines  zentralwärts  folgenden  Neuronen- 
Systems.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Die  Bedeutung,  welche  die  sog.  „Stabchentheorie''  für  die  Lo- 
sung mancher  optischer  Probleme  besitzt,  hat  unter  den  Physikern 
0.  L  u  m  m  e  r  zuerst  voll  gewürdigt ,  indem  er  diese  Theorie  in 
der  ihr  durch  v.  K  r  i  e  s  gegebenen  Form  adoptierte  und  sie  seinen 
optischen  Untersuchungen  zu  gründe  legte.  In  seinem  interessanten 
Vortrag  „über  die  Ziele  der  Leuchttechnik*  (27)  führt  L.  in  ganz 
besonders  geschickter,  auf  den  Nicht-Fachmann  berechneter  Weise 
in  das  Verständnis  dieser  Theorie  und  ihre  Bedeutung  für  optische 
Probleme  ein.  Ein  Verdienst  L  u  m  m  e  r  's  ist  auch  die  in  jenem 
Vortrage  erfolgte  Mitteilung  einer  Anzahl  eleganter  und  überzeugender 
Demonstrationen  aus  diesen  Gebieten,  z.  B.  über  Verschiebunjr  des 
Helligkeitsmaximums  im  Spektrum  bei  Herabsetzung  der  Intensität 
und  Dunkeladaptation,  Purkinje  'sches  Phänomen ,  sowie  dessen 
Fehlen  in  der  Fovea  centralis.  Letztere  Demonstration  führt  L.  in 
der  Weise  aus,  dass  er  einen  grossen  roten  und  ebensogrossen  grünen 
Papierbogen  von  einer  Lichtquelle  bestrahlen  lässt,  bei  welcher  das 
Rot  merklich  heller  erscheint.  Nun  wird  die  Helligkeit  für  beide 
gleichmässig  vermindert,  und,  da  das  Auge  bei  künstlicher  Dämmer- 
beleuchtung stets  einigermassen  dunkeladaptiert  ist,  erscheint  alsbald 
das  Grün  heller  ,  weisslichgrau  neben  dem  tief  dunkeln  Rot.  Wird 
nun  über  die  ganze  Fläche  ein  dunkler  Deckel  geklappt,  der  nur  durch 
einen  kleinen  quadratischen  Ausschnitt  in  der  Mitte  ein  kleines  Stück 
das  Rot  und  das  Grün  sehen  lässt  (für  die  Zuschauer  etwa  unter 
dem  Winkel  von  1  bis  2°),  so  ist  jetzt  wiederum  das  Rot  merklich 
heller  und  bleibt  auch  so  bei  guter  Dunkeladaptation.  Das  Pur- 
kinje'sehe  Phänomen  fehlt  also  in  der  Fovea  centralis,  eine  be- 
kannte Tatsache,  deren  so  eleganter  Nachweis  aber  um  so  erwünschter 
ist,  als  die  Anhänger  der  Hering  'sehen  Farbenlehre  sie  noch  immer 
nicht  gelten  lassen  wollen. 
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Erwähnenswert  sind  ferner  die  Versuche  ober  die  von  H.  F. 
Weber  entdeckte  ^  Qrauglut"  erhitzter  Körper  ,  die  L  u  m  m  e  r 
mit  Yollem  Recht  darauf  zurückführt,  dass  bei  der  Erhitzung  zunächst 
Strahlen  ausgesandt  werden ,  die  noch  nicht  imstande  sind ,  den 
farben-(rot-)  empfindenden  Zapfenapparat  der  Retina,  wohl  aber  die 
absolut  weit  empfindlicheren,  farblos  sehenden  Stäbchen  zu  erregen. 
Auf  dem  Mangel  der  Stäbchen  in  der  Fovea  centralis  beruht  die 
Erscheinung,  dass  die  grauglühenden  Körper  beim  Versuch  der  direk- 
ten Fixation  verschwinden  und  dadurch  das  eigentümliche  „gespenster- 
artige Weghuschen"  vorgetäuscht  wird.  Auf  den  sonstigen  Inhalt 
der  L  u  m  m  e  r  'sehen  Schrift,  Strahl ungsgesetze  des  absolut  schwarzen 
Korpers  u.  s.  w.    kann    an  dieser  Stelle  nicht  eingezogen  werden. 

lieber  die  Umstinimuiig  des  Sehorganes  hat  v.  J.  Kries  (22) 
theoretische  Studien  veröflfentlicht,  die  sich  zu  auszüglicher  Wieder- 
gabe im  Referat  nur  teilweise  eignen.  Ich  beschränke  mich  daher 
anf  die  folgenden  Bemerkungen  :  Bezüglich  der  Umstimmungen  des 
Sehorgans  durch  irgend  einen  Lichtreiz  ergeben  sich  eine  Anzahl 
prinzipiell  verschiedener  Probleme.  Ein  erstes  bestände  darin ,  für 
eine  bestimmte  Modifikation  des  Sehorgans  zu  jedem  reagierenden 
Licht  (im  Sinne  der  Helmholtz 'sehen  Bezeichnungsweise)  das 
Vergleichslicht,  oder  die  auf  der  Umstimmung  beruhenden  schein- 
baren Veränderungen  aller  möglichen  Lichter,  sowie  den  gesetzmäs- 
sigen  inneren  Zusammenhang  dieser  Aenderungen  darzustellen.  Eine 
einzelne  Umstimmung  wäre  dadurch  in  ihrem  Effekt  vollständig  cha- 
rakterisiert. Eine  zweite,  andersartige  Aufgabe  würde  es  dann  sein, 
in  systematischer  Weise  darzulegen,  wie  die  Stimmungen  des  Sehor- 
gans durch  seine  Tätigkeit  modifiziert  werden,  welche  Umstimmung 
insbesondere  durch  jede  beliebige  länger  fortgesetzte  Belichtung  her- 
beigeführt wird.  In  Betreff  der  erstgenannten  Aufgabe  erinnert 
Verf.  an  den  früher  schon  von  ihm  bewiesenen  Satz,  den  er  als 
Persistenzsatz  zu  bezeichnen  vorschlägt;  er  besagt,  dass  Lichtgemische, 
die  dem  neutral  gestimmten  Sehorgan  gleich  erscheinen,  auch  für 
das  in  beliebiger  Weise  ungestimmte  stets  gleich  sind,  dass  also  die 
optischen  Gleichungen  von  der  Stimmung  des  Sehorgans,  für  das  sie 
gelten,  unabhängig  sind.  Wo  dieser  Satz  ungültig  erscheint,  geschieht 
dies  stets  nur  durch  wechselndes  Ineinandergreifen  und  Zusammen- 
arbeiten der  beiden  in  der  Retina  vereinigten  perzipierenden  Apparate, 
des  Hell-  und  Dunkelapparates,  der  Zapfen  und  Stäbchen.  Wo  einer 
dieser  Apparate  für  sich  in  Betracht  kommt,  erscheint  der  Persistenz- 
satz gültig,  abgesehen   von    einer  sehr  geringfügigen  Aenderung  der 
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DämmeruDgsgleichungen  bei  fortschreitender  Adaptation,  die  seinerzeit 
Stegmann  unter  des  V  e  r  f.'s  Leitung  festgestellt  hat.  Ein  zweiter 
grundlegender  Satz  ist  der  vom  Verf.  so  genannte  Proportionalitäts- 
satz,  der  besagt,   dass,   wenn  ein  Licht  L,    auf  einer  Netzhautstelle 
von  der  Stimmung  s  einwirkend,    ebenso   aussieht   wie  L2,   auf  eine 
Stelle    von    der   Stimmung  S2   einwirkend ,    und  ebenso  Mi,   auf  jene 
erste  Stelle  wirkend,   dem  auf  die  zweite  Stelle   wirkenden  Licht  Mi 
gleich  erscheint,  auch  Li  +  Mi  an   der   ersteren  Stelle   den    gleichen 
Empfindungseffekt  hervorruft,  wie  Ls  +  M  2  an  der  zweiten.  Dieser  Satz 
kann,  wie  es  in  der  Natur  der  Funktionsweise  des  Auges  liegt,  nicht 
allgemein  streng  gültig    sein,    er  muss  vor  allem  für  Lichter  in  der 
Nähe  der  Reizschwelle  ungültig  werden.    Da  auch  v.  Helmholtz 
die  allgemeine  Gültigkeit  des  Satzes  nicht  behauptet  hat,  trägt  Verf. 
Bedenken,  ihn  oder  einzelne  Anwendungen  desselben  mit  W  i  r  t  h  als 
Fechner-Helmholtz  'sehen  Satz  zu  bezeichnen.     Bei  der  Un- 
sicherheit  in  der  Abgrenzung   des  Gültigkeitsgebietes  dieses  Propor- 
tionalitätssatzes ist  es  von  Interesse  zu  konstatieren,  dass  wenigstens 
für    eine   gewisse   Reihe   von    ümstimmungsmöglichkeiten  jedenfalls 
nicht  die  Voraussetzungen  des  Proportionalitätssatzes  fallen  gelassen 
werden    können.     Werden    Persistenz-   und   Proportionalitätssatz  als 
gültig  vorausgesetzt,  so  lässt  sich  unter  Zugrundelegung  der  Kenntnis 
der  scheinbaren  Modifikation  von  3  Lichtern  der  Farbentafel  die  Um- 
wandlung eines  beliebigen  andern    berechnen.     Handelte   es   sich  bei 
den  Umstimmungen   des  Sehorgans   um   eine  .Ermüdung*    von  drei 
Komponenten  im  Sinne  der  Helmholtz  'sehen  Theorie,  so  würden 
offenbar  die  Verschiebungen   auf  der  Farbentafel   sich   aus  den  Ver- 
hältnissen ergeben,  in  denen  jede  dieser  3  Komponenten  ihre  Erreg- 
barkeit geändert  hat;    ein  Licht  aber,   das  ausschliesslich    auf  einen 
jener  Bestandteile  wirkte,  würde  zwar  in  der  Stärke  seiner  Wirkung 
modifiziert  sein ,   also   eine   scheinbare  Mengenänderung,   nicht  aber 
eine  Verschiebung  auf  der  Farbentafel  erfahren.    Verf.  nennt  solche 
Punkte  »invariable  Punkte"  und  weist  darauf  hin,  dass  ihre  Berech- 
nung für  ein  bestimmtes  Farbensystem  (am  einfachsten  für  ein  dichro- 
matisches, doch  auch  für  ein  tricbromatisches)  verhältnismässig  leicht 
möglich   ist,    wenn    beliebige    andere   Umstimmungs- Verschiebungen 
in  der  erforderlichen  Zahl  bekannt  sind;  eine  solche  Feststellung  würde 
von    erheblichem   theoretischen  Interesse   sein   und    könnte   geradezu 
die  Entscheidung  zwischen   der  Dreikomponentenlehre    und  der  He- 
rin gesehen  Gegenfarbentheorie  ergeben.    Die  experimentellen  Grund- 
lagen  zur  Festlegung  der  invariablen  Punkte    fehlen   zur  Zeit  noch. 
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Kürzere  Betrachtung  widmet  Verf.  der  oben  erwähnten  zweiten 
Aufgabe  im  Gebiet  der  ümstimmungsfragen.  Die  Frage,  ob  durch 
Ermüdung  mit  weissem  Licht  die  Empfänglichkeit  für  farbiges  und 
zwar  gerade  mit  Bezug  auf  den  farbigen  Anteil  der  Empfindung  modi- 
fiziert wird  oder  nicht,  muss  bekanntlich  dahin  beantwortet  werden, 
dass  durch  Lichtabschluss  alle  farbigen  Lichter  an  ,  Weiss  wert"  zu- 
nehmen, also  ungesättigter  werden.  Die  Verwertbarkeit  dieser  Tat- 
sache für  die  He ring'sche  Gegenfarbenlehre  hat  aufgehört,  seitdem 
erkannt  worden  ist,  dass  durch  den  Dunkel  auf  enthalt  nur  ein  beson- 
derer Apparat  im  Auge  so  umgestimmt  wird,  dass  jene  Sättigungs- 
änderung resultiert.  Bleibt  dieser  Dunkelapparat  (Stäbchen)  aber 
ausser  Spiel,  so  hat  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Weissermtidung 
nur  eine  scheinbare  Abschwächung  der  Lichter,  aber  keine  Qualitäts* 
anderung,  insbesondere  keinen  Sättigungszuwachs  zur  Folge,  wie  es 
nach  Hering  der  Fall  sein  müsste.  Eine  der  interessantesten üm- 
stimmungstatsachen  liegt  in  dem  (komplementären)  Farbigwerden 
des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Nachbildes,  das  doch  höchst  wahrscheinlich 
durch  Stäbchenerregung  entsteht,  unter  dem  Einfiuss  der  Zapfener- 
re^ng  durch  farbiges  Licht.  Sie  weist  darauf  hin,  dass  die  zur 
Umstimmung  führenden  Prozesse  nicht  in  der  Peripherie  lokalisiert 
sind,  sondern  mehr  zentral,  wo  die  Bahnen  von  Stäbchen  und  Zapfen 
schon  zusammenlaufen. 

y.  K  r  i  e  s  (28)  hat  von  seinen  Abhandlungen  zur  Physiologie 
der  Gesichtsempflndungen  aus  dem  physiologischen  Listitut  der 
Universität  Freiburg  i.  Br.  einen  zweiten  Band  erscheinen  lassen. 
Alle  Abhandlungen  sind  ursprünglich  in  der  Zeitschrift  für  Psycho- 
logie und  für  Physiologie  der  Sinnesorgane  erschienen  und  haben  eine 
doppelte  Paginierung  erhalten.  Li  dem  neuen  Bande  sind  die  fol- 
J?euden  Arbeiten  enthalten :  üeber  die  Farbenblindheit  der  Netzhaut- 
peripherie; Ueber  die  absolute  Empfindlichkeit  der  verschiedenen 
Xetzhautteile  im  dunkeladaptierten  Auge;  üeber  die  normalen  tri- 
chromatischen  Farbensysteme;  Kritische  Bemerkungen  zur  Farben- 
theorie ;  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Dämmerungswerte  vom  Adap- 
tationsgrade ;  üeber  die  Wirkung  kurzdauernder  Reize  auf  das  Seh- 
organ ;  üeber  die  im  Netzhautzentrum  fehlende  Nachbilderscheinung 
und  über  die  diesen  Gegenstand  betreflFenden  Arbeiten  von  C.  Hess, 
ferner  mit  W.  A.  Nagel:  Weitere  Mitteilungen  über  die  funktio- 
nelle Sonderstellung  des  Netzhautzentrums ;  P  o  1  i  m  a  n  t  i :  Ueber 
die  sogenannte  Flimmerphotometrie  ;  Samojloff,  Zur  Kenntnis  der 
nachlaufenden  Bilder,  und  schliesslich  die  beiden  unter  Nr.  41  und  42 
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referierten  Arbeiten  von  Schaternikoff. 

Lehmann  (25)  beschreibt  einen  optischen  Universalapparat, 
der  verschiedenartige  Mischung  und  Abstufung  spektraler  Lichter  ge- 
stattet. In  der  vorliegenden  Abhandlung  dient  er  ihm  zur  Anstellung 
von  Untersuchungen  über  die  ^HelligkeitsTariationen^  der  Farben, 
speziell  über  das,  was  Verf.  den  „Steigungskoeffizienten"  der  Farben 
nennt.  Die  relative  Grösse  der  Steigungskoeffizienten  der  Farben  soll 
durch  die  Sensibilität  der  Netzhaut  für  die  betreffenden  Farbenstrahleu 
gemessen  werden.  „Die Helligkeitsvariationen  der  Farben,  die  hauptsäch- 
lich durch  die  verschiedene  Grösse  der  Steigungskoeffizienten  bedingt 
sind,  werden  somit  einfach  eine  Folge  davon,  dass  die  Netzhaut  verschie- 
dene Sensibilität  besitzt  für  Licht  verschiedener  Wellenlänge. ■  Verf. 
arbeitet  mit  einem  grossen  Apparat  von  mathematischen  Formek, 
die  einer  früheren  Arbeit  entnommen  sind,  in  welcher  sie  abgeleitet 
und  begründet  werden.  Die  Abhandlung  zeigt  wieder  einmal,  dass 
die  Entschiedenheit  der  Behauptungen  doch  nicht  immer  bestimmend 
ist  für  das  Mass  der  Ueberzeugungskraft  dieser  Behauptungen.  Dem 
Verf.  scheint  auf  Grund  seiner  Ueberlegungen  „jede  Komponenten- 
theorie^  des  Farbensinnes  unannehmbar ,  dagegen  stimmen  seine 
Rechnungen  zur  Wundt'schen  Periodizitätstheorie. 

Mary  Wh.  C  a  1  k  i  n  s  (4  und  5)  erörtert  die  neueren  Theorieen  über 
die  Empflndnngen  farbiger  und  farbloser  Lichter  in  ähnlicher 
Weise,  wie  sie  es  auch  in  ihrer  Introduction  to  Psychology  (4)  tut,  in 
einem  besonderen  Aufsatz  (5).  Die  verschiedenen  Theorien  von  Helm- 
holtz,  Hering,  König,  v.  Kries  u.a.  werden  der  Reihe  nach 
abgetan  und  als  die  einzige  einwandfreie  bleibt  die  ^^  Theorie  der 
molekularen  Dissociation '^  von  Chr.  Ladd-Franklin  bestehen. 

K  a  r  p  1  u  s  (20)  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Ver- 
teilung der  relativen  Helligkeitswerte  im  Spektrum  nach  zwei 
verschiedenen  Methoden  angestellt,  einmal  nach  dem  Verfahren  der 
einfachen  heterochromen  Helligkeitsvergleichung  und  zweitens  nach 
dem  bekannten  Vi  er  ord  tischen  Verfahren,  das  genau  genommen 
eigentlich  kein  richtiges  spektrophotometrisches  ist.  Da  Verf.  farben- 
blind ist  (Protanop),  ist  für  ihn  die  heterochrome  Helligkeitsverglei- 
chung mit  grösserer  Genauigkeit  möglich,  als  für  den  Farbeutüch- 
tigen  und  die  mittelst  dieser  Methode  gewonnenen  Resultate  stimmen 
mit  den  nach  Vi  er  ordt's  Verfahren  gewonnenen  gut  überein.  Verf. 
hat  Messungen  sowohl  im  hell-  wie  im  dunkeladaptierten  Zustande 
unternommen  und  dabei  die  bekannte  Verschiebung  der  Helligkeits- 
werte deutlich  hervortreten  sehen  und  in  Kurvenform  weitergegeben. 
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Schaternikoff  (42)  hat  neue  Bestimmungen  der  Dämnie- 
rungswerte  der  Terschiedenen  Spektrallichter  am  Spektrum  des 
Gas-  und  des  Sonnenlichtes  ausgeführt.  Gegenüber  den  entsprechen- 
den Messungen  des  Ref.  (1898)  weisen  die  neuen  Bestimmungen  in 
doppelter  Hinsicht  Verbesserungen  der  Methode  auf,  indem  erstens 
die  Hering^sche  Methode  des  eben  verschwindenden  Fleckes  zur 
Anwendung  kam  und  zweitens  nur  eine  einzige  Lichtquelle  verwendet 
wurde,  wodurch  gewisse  erhebliche  Unbequemlichkeiten  des  früheren 
Verfahrens  vermieden  wurden.  Deber  die  Einzelheiten  der  Versuchs- 
anordnung vergl.  d.  Original.  Ihrem  Resultate  nach  stimmten  die 
Ermittelungen  Schaternikoffs  bezüglich  des  Gaslichtspektrums 
»ufs  beste  mit  denjenigen  des  Ref.;  das  Maximum  der  Helligkeit  in 
«liesem  Spektrum  lag  für  Verf.  bei  X  =  537,2.  Die  Uebereinstim- 
mung  mit  den  zahlenmässigen  Ergebnissen  des  Ref.  verdient  Er- 
wähnung, weil  dieser  seine  Messungen  au  seinem  dichromatischen 
Sehorgan  angestellt  hat,  während  Schaternikoff  normaler  Tri- 
Chromat  ist.  Wo  kleine  Abweichungen  vorhanden  sind,  erklären  sie 
sich  leicht  aus  den  Schwierigkeiten  der  Messung,  die  besonders  in 
den  Endstrecken  des  Spektrums  bemerklich  werden.  Neu  sind  die 
Messungen  über  die  Verteilung  der  Dämmerungswerte  im  Dispersions- 
spektrum des  direkten  Sonnen-  und  blauen  Himmelslichtes,  die  unter 
sich  fast  völlig  übereinstimmen,  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass 
die  Dämmerungswerte  in  der  kurzwelligen  Spektralhälfte  (grün,  blau, 
violett)  für  das  blaue  Himmelslicht  etwas  grösser  sind  als  für  das 
direkte  Sonnenlicht.  Das  Maximum  der  Dämmerungswei-te  liegt  in 
beiden  Fällen  etwas  weiter  blauwärts  als  beim  Gaslicht,  nämlich  bei 
A  =  529,3. 

[Noiszewski  (80)  sucht  auf  Grund  eingehender  experimen- 
teller Untersuchungen  das  Pnrkinj e'bche  PhänonieD,  welches 
darauf  beruht,  dass  die  blaue  Farbe  in  der  Abenddämmerung  hell 
bleibt,  während  die  rote  Farbe  bereits  von  der  schwarzen  nicht  zu 
imterscheiden  ist,  zu  erklären.  Ferner  prüft  er  die  gegenwärtig  gang- 
baren Erklärungstheorien  dieses  Phänomens  und  insbesondere  die 
Theorie  der  Netzhautadaptation  für  veränderliche  Grade  der  Beleuch- 
tong.  Das  wichtigste  Resultat  seiner  vielseitigen  Untersuchungen, 
«leren  Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  werden  müssen,  ist, 
lass  das  Purkinje'sche  Phänomen  in  strenger  Abhängigkeit  von 
ler  Lichtquelle  verbleibt,  bei  welcher  dasselbe  geprüft  und  beobachtet 
^ird.  Machek]. 

[Pino  (34)   hat  die  Erscheinungen,    welche   der  Erythropsie 
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vorangehen  können,  für  die  theoretische  Erklärung  verwertet  Er 
unterstellt,  dass  die  Blutschicht  der  Netzhautkapillaren  so  gleich- 
massig  über  die  perzipierenden  Elemente  verbreitet  ist,  dass  farbloses 
Licht  durch  dieselbe  grün  filtriert  wird.  Der  Sehpurpur  soll  aber 
diese  grüne  Farbe  neutralisieren,  so  dass  farbloses  Licht  auch  wirklicli 
farblos  wahrgenommen  wird.  Wenn  man  nun  einen  stark  beleuch- 
teten Gegenstand  (weisses  Gewölk)  unbeweglich  fixiert,  verbreitet  sich 
nach  0,5  Min.  eine  grüne  Farbe  über  das  Gesichtsfeld  (der  Sehpurpur 
ist  durch  das  Licht  zersetzt);  nach  2  Min.  ändert  es  sich  in  Rot 
(negatives  Nachbild).  Im  Halbdunkel  erscheint  darauf  wieder  die 
gelbgrüne  Farbe,  namentlich  auf  den  dunklen  Feldern  einer  Rauten- 
fiäche  (positives  Nachbild),  und  bald  wird  es  wieder  rot,  namentlich 
auf  den  weissen  Feldern  (negatives  Nachbild,  d.  h.  die  Erythropsie  der 
x\utoren).  Als  Stütze  für  seine  Hypothese  führt  P  i  n  o  an,  dass  die 
Erscheinungen,  an  welchen  Fuchs  die  Eigenschaften  der  negativen 
Nachbilder  erkannte,  auch  als  negative  gedeutet  werden,  und  dass 
dasselbe  der  Fall  ist  mit  den  Erscheinungen,  welche  als  positives 
Nachbild  aufgefasst  werden. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  (35)  belegt  Pino  seine  Auffassung 
über  die  Bolle  des  Sehpnrpiirs  mit  folgender  Wahrnehmung:  Wenn 
er  die  Netzhaut  längere  Zeit  vor  Reizen  schützt  und  dann  während 
einiger  Sekunden  einen  hell  beleuchteten  Gegenstand  betrachtet,  er- 
hält er  bei  Schliessung  des  Auges  ein  Nachbild,  welches  in  den  ersten 
fünf  Sekunden  rot  und  dann  in  der  Farbe  des  Gegenstandes  erscheint 
Während  der  Erholung  der  Netzhaut  soll  der  Sehpurpur  im  üeber- 
schuss  regeneriert  sein;  derselbe  schiesst  jetzt  an  dem  Ziel  vorbei,  die 
Neutralisation  der  grünen  Verfärbung  findet  zu  stark  statt  und  das 
weiss  einfallende  Licht  wird  rot  wahrgenommen.         Scheute]. 

Schonte  (47)  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  prüfen,  ob  die  Netz- 
hantzapfen Endorgane  im  physiologischen  Sinne  sind,  oder  mit 
andern  Worten,  ob  der  einzelne  Zapfen  eine  unteilbare  Einheit  des 
perzipierenden  Organs  ist.  Zu  diesem  Zwecke  untersucht  er,  „ob  in 
allen  Fällen  die  gleiche  Lichtmenge  wirklich  dieselbe  Wahrnehmung 
einleitet".  Die  von  einem  Zapfen  wahrgenommene  Grösse  hängt  also 
nicht  von  der  Ausdehnung  des  Bildes  (das  als  ganz  auf  den  Zapfen 
fallend  gedacht  ist)  ab,  sondern  bloss  von  der  Lichtmenge.  Ebenso 
wie  die  Lichtmenge  reguliert  werden  kann  durch  das  Produkt  von 
Bildgrösse  und  Lichtstärke,  kann  es  auch  geschehen  durch  das  Pro- 
dukt von  Bildgrösse  und  Beleuchtungsdauer.  Verf.  zeigt  nun,  da^ 
zwei   verschieden   grosse  Bilder,  jedes   auf  einem  Zapfen,    denselben 
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Eindruck  hervorrufen,  wenn  man  den  kleineren  Gegenstand  so  viel 
länger  beleuchtet  als  den  grösseren,  dass  die  Lichtmengen  für  beide 
wieder  gleich  gross  werden.  Natdrlich  gilt  dies  bloss  für  sehr  kurze 
Zeiten  mit  einiger  Genauigkeit.  Verf.  findet  somit  die  Annahme 
bestätigt,  dass  der  Zapfen  ein  ,  Endorgan  **  sei. 

Hummelsheim  (19)  hat  die  Bedentang  der  Objektgrösse 
für  die  Ansdehnang  der  perimetrisch  festgestellten  Gesichtsfeld- 
£;r^nzen  experimentell  untersucht.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die 
absolute  Grenze  des  Gesichtsfeldes  nasalwärts  mit  einer  Objektgrösse 
von  15  mm^  erreicht  ist,  während  in  der  temporalen  Hälfte  die  Aus- 
sengrenze  kontinuierlich  mit  der  Objektgrösse  wächst.  Es  zeigte  sich 
ferner,  dass  bei  den  in  der  Perimetrie  üblichen  Objektgrössen  die 
Ausdehnung  des  peripheren  Objekts  für  die  Bildweite  der  temporalen 
Gesichtsfeldgrenzen  einschliesslich  der  untern  Hälfte  des  senkrechten 
Meridians  wohl  von  Bedeutung  ist,  für  die  medialen  und  den  obem 
Anteil  des  senkrechten  Meridians  hingegen  vernachlässigt  werden 
kann.  Die  Versuche  werden  in  einer  Dissertation  eingehender  be- 
schrieben werden. 

G.  M  a  r  t  i  u  s  (28  a)  untersucht  die  Dauer  der  Lichtempfln- 
diingen  vorzugsweise  bei  kurzdauernden  Reizen  mittelst  eines  sehr 
komplizierten  Apparates,  der  im  wesentlichen  eine  Vervollkommnung 
des  seinerzeit  von  S.  E  x  n  e  r  benutzten  darstellt.  Auf  die  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  sowohl  wie  der  zahlreichen  interessanten  Er- 
gebnisse der  umfangreichen  Arbeit  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden,  ich  beschränke  mich  vielmehr  auf  die  Wiedergabe 
einiger  vom  Verf.  selbst  hervorgehobener  Sätze.  Aus  einer  Reihe 
von  Nachbildversuchen  mit  dem  neuen  Apparat  geht  hervor,  dass  in 
weiten  Grenzen  sowohl  die  Dauer  der  positiven  Nachbilder,  wie  die 
zwischen  ihrem  Eintreten  und  dem  Aufhören  des  Reizes  verstreichende 
Zeit  mit  der  Reizdauer  zunimmt.  Dauern  die  Reize  über  mehrere 
Sekunden  an,  so  tritt  wieder  eine  Verkürzung  sowohl  der  Nachbilder 
selbst  wie  dieser  Zwischenzeit  ein.  Bei  stärkeren  und  längeren  Reizen 
wiederholen  sich  die  Nachbilder  mehrmals,  indem  zugleich  ihre  Dauer 
abnimmt,  während  die  Pausen  zunehmen.  Was  zuerst  von  den  posi- 
tiven Nachbildern  nach  kurzer  Reizung  der  Netzhaut  festgestellt  ist, 
dass  das  positive  Nachbild  von  dem  Ende  des  Reizes  zeitlich  durch 
eine  Pause  getrennt  ist  (diese  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Beobachtung  schreibt 
Verf.  irrtümlich  Hess  zu),  gilt  allgemein  für  alle  Reize.  (Dieser 
Satz  in  seiner  Allgemeinheit  ist  unrichtig,  wie  die  bekannten  Er- 
fahrungen über  Nachbilder  im  dunkeladaptierten  Auge  zeigen).    Die 
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Geschwindigkeit,    mit    welcher    B«ize    verschiedener   Intensität  ihre 
Maximalwirknng  erreichen,    ist  am  so  grösser,   je  starker   der  Reiz 
ist;  die  znr  Maximal wirkang  nötige  Zeit   wächst  aber  langsamer  als 
die    Intensitäten.      Der    einzelne    ErregangsTorgang    verläuft  zuerst 
schneller  nnd  dann  langsamer  nnd  zwar  um  so  mehr,  je  geringer  die 
Intensität  ist.     Die  Dauer  der  Empfindungen  ist  einerseits  abhängig 
von  der  Reizdauer,   andererseits   von  den  Intensitäten  der  Reize.    Je 
länger    die   Dauer  der  Reize   einerseits    und  je  höher  die  Intensität 
andererseits,    um   so  kürzer    ist   die   Empfindungsdauer    oder  um  so 
kürzer  das  Weiterbestehen  der  Empfindung  über  die  Reizdauer  hinaus, 
und  zwar  nimmt  die  Empfindungsdauer  bei  allen  Intensitäten  mit  der 
Reizdauer  sehr  schnell,  dann  immer  langsamer  ab.     Bei  der  grössten 
vom  Verf.  untersuchten  (immer  noch  recht  massigen)  Lichtintensitat 
bedurfte  es  einer  Zeit  von  0,012  Sek.  zur  Maximal  Wirkung;  nach  einer 
Reizdauer  von  0,1  Sek.    erfolgte   eine  Verkürzung  der  Empfindungs- 
dauer   um    nur    0,001  Sek.     Für  Verf.    führt  schon  die  einfachste 
Lichtwahmehmung  3  verhältnismässig  selbständige  Prozesse  mit  sich, 
für  welche  die  periphere  Wirkung   des  Reizes    nur  die  Veranlassung 
ist,   den   eigentlichen   zentralen  Erregungsvorgang    und    die  Prozesse 
des  positiven  und  negativen  Nachbildes.  Die  bekannten  Erscheinungen 
des  P  u  rkinje'schen  Nachbildes  fasst  Verf.  so  auf,  dass  die  hier- 
bei zu  beobachtende  Succession    von    verschiedenen  Stadien    positiver 
und  negativer  Nachbilder  nur  eine  durch  die  Versuchseinrichtung  zur 
Gleichzeitigkeit   gebrachte    Projektion    jener   Prozesse   sei.     Das  sog. 
Pu  r  kinje'sche  Bild    ist  nichts  anderes,    als  eine  Kombination  des 
positiven  Helligkeitsnachbildes  mit  dem  negativen  farbigen  Nachbild,  j 
Die  „abnorme  Dunkelheit"  BidwelTs  ist  das  negative  Helligkeits-  1 
nachbild. 

Dürr  (7)  hat  eingehende  Untersuchungen  über  das  Ansteigen 
der  Netzhanterregnngen  angestellt,  die  zu  teilweise  recht  überra- 
schenden Ergebnissen  führten.  Die  Versuchsmethodik,  die  gegenüber 
den  älteren  Untersuchungen  von  E  x  n  e  r  und  Kunkel  gewisse 
Verbesserungen  aufweist,  lässt  sich  nicht  wohl  in  Kürze  beschreiben. 
Ein  Fortschritt  liegt  namentlich  in  der  getrennten  Untersuchung  des 
hell-  und  des  dunkeladaptierten  Auges.  Als  Hauptergebnis  formuliert 
der  Verf.  den  Satz:  Jeder  qualitativ  bestimmte  Lichtreiz  erreicht 
ohne  Rücksicht  auf  seine  Intensität  und  den  Adaptationszustand  des 
gereizten  Auges  in  einer  höchstens  innerhalb  enger  Grenzen  variieren- 
den Zeit  das  Maximum  seiner  Erregungswirkung,  gemessen  an  der 
Intensität  der  Lichtempfindung.     Die  verschiedenen  Farben  verhalten 
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sich  hierbei  fast  gleich,  ihre  Anstiegsdauer  ist  ungefähr  die  gleiche 
(0,5  Sek.).  Sehr  auffallend  ist  die  Beobachtung,  dass  weisses  Licht 
eine  andere  und  zwar  wesentlich  kürzere  Änstiegsdauer  hat  (ca.  0,27 
Sek.)  als  jede  der  homogenen  Farben.  Von  den  Erfahrungen  früherer 
üntersucher  unterscheiden  sich  diejenigen  D  ü  r  r's  vorwiegend  durch 
die  viel  längere  Anstiegsdauer  der  Empfindungen. 

T.  Kries  (21)  weist  nach,  dass  die  von  Hess  behaupteten 
Fehlerquellen  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  P  u  rkinj  ersehe 
Nachbild  teils  nicht  bestanden  haben,  teils  sich  umgehen  liessen,  die 
TOD  y.  K  r.  beschriebene  Sonderstellung  des  Netzhautzentrums  in  der 
Perzeption  kurzdauernder  Lichtreize  also  tatsächlich  zu  Recht  besteht. 
Die  von  Hess  getadelte  periodische  Wiederholung  der  Reizung  in  kur- 
zen Zwischenräumen  ist  nicht  Vorbedingung  für  Erzielung  des  K.'schen 
Resultats,  ist  auch  bei  E.^s  Versuchen  keineswegs  immer  angewandt 
worden.  Das  Fehlen  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Nachbildes  im  Netz- 
hautzentrum wäre  auch  nur  dann  durch  jenen  „Fehler*  zu  erklären, 
wenn  die  Ermüdbarkeit  des  Zentrums  ausserordentlich  viel  höher  wäre 
als  die  der  parazentralen  und  peripheren  Netzhautpartien,  was  un- 
bewiesen und  gänzlich  unwahrscheinlich  ist.  Verf.  hat  trotzdem 
weitere  Versuche  angestellt,  in  denen  die  von  Hess  inkriminierten 
.Fehlerquellen^  vermieden  sind  und  kommt  auch  auf  Grund  dieser 
Versuche  zum  gleichen  Resultat  wie  früher:  Fehlen  des  Purkinj e'- 
schen Nachbildes  im  Netzhautzentrum.  Verf.  will  indessen  die  An- 
gabe H  a  m  a  k  e  r  s  nicht  bestreiten,  dass  zentral  statt  jenes  positiven 
ein  tief  dunkles,  komplementär  gefärbtes  negatives  Nachbild  gesehen 
werden  kann.  Die  verschiedenen  Methoden,  mittels  deren  v.  Kries 
die  Sonderstellung  des  Netzhautzentrums  in  der  Auslösung  von  Nach- 
bildern nachweist,  können  hier  nicht  in  Eürze  beschrieben  werden. 
In  theoretischer  Beziehung  betont  Verf.  Hess  gegenüber,  dass  es 
sehr  wohl  angängig  ist,  das  Purkinj  e'sche  Nachbild  (Hess'  Phase 3) 
unabhängig  von  den  späteren  Nachbildphasen  zu  untersuchen  und  zu 
beii^prechen,  zumal  da  es  an  einer  Erklärung  des  mehrmaligen  Phasen- 
wechsels noch  gänzlich  fehlt.  Hess  sagt  zwar,  die  Theorie  der 
Gegenfarben  erkläre  die  Erscheinungen  in  befriedigender  Weise.  ,, Tat- 
sächlich aber  zeigt,  was  H.  hier  anführt,  lediglich,  dass  die  Theorie 
Oberhaupt  positiv  komplementäre  Nachbilder  als  möglich  erscheinen 
lässt"  Wie  es  jedoch  kommt,  dass  die  schwarzweisse  Sehsubstanz 
mit  einer  dreimaligen,  durch  2  Dunkelintervalle  getrennten  Erregung 
reagieren  soll,  die  farbigen  Sehsubstanzen  nur  mit  einer  zweimaligen 
positiven  Erregung,  darüber  fehlt  jede  Vermutung.     Schliesslich  ver- 
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wahrt  sich  Verf.  energisch  gegen  den  Ton  der  Hessischen  Pole- 
mik and  die  häufigen  Entstellungen  seiner  (K.'s)  Angaben  und  An- 
sichten, und  erklärt  es  für  unmöglich,  sich  unter  diesen  Umstanden 
weiter  an  der  Diskussion  mit  H.  beteiligen  zu  können. 

Die  Erscheinung   des  sog.  Flimnierns   bei  Reizung  des  Sehor- 
gans mit  intermittierendem  Licht  ist,  wie  bekannt,  von  der  Intensität 
des  Reizlichtes   insofern   abhängig,  als    mit  steigender  Intensität  des 
intermittierenden  Lichtes  die  Frequenz  der  Unterbrechungen  eine  im- 
mer grössere  werden  muss,    wenn    das  Flimmern    aufhören    und  die 
Empfindung   eine  stetige  werden  soll.     Nicht  untersucht   war  bisher 
die  Frage,   ob  die  „Verschmelzungsfrequenz*  auch   durch  Erregbar- 
keitsänderungen   im    Sinne    der    Dunkeladaptation    beeinflusst   wird. 
Unter  v.  Kries'  Leitung  hat  Schaternikoff  (41)  diese  Frage 
experimentell  geprüft,    unter  Zugrundelegung  eines   sehr  sinnreichen 
und  zweckmässigen  Versuchsverfahrens,  dessen  Einzelheiten  sich  nicht 
wohl  auszugsweise  wiedergeben  lassen.     Es  wurde  diejenige  Intermit- 
tenzzahl   eines  homogenen    (roten,  gelben,  grünen)  Lichtes  bestimmi 
bei  der  für  einen  bestimmten  Adaptationszustand  des  Auges  das  Flim- 
mern eben  aufhörte  (Verschmelzungsfrequenz).     In  einer  ersten  Ver- 
suchsreihe wurden  die  Reizlichter  so  schwach  gewählt,  dass  sie  ent- 
weder unter    oder  nur  ganz  wenig    über  der  Farbenschwelle  blieben. 
Ausgehend   von  guter  Helladaptation   stellte  Verf.    dann   von  5  zn 
5  Minuten  die  Verschmelzungsfrequenz  bei  steigender  Dunkeladaptation 
fest.  Das  Ergebnis  war  folgendes :  Solange  die  Bedingungen  des  Däm- 
merungssehens  (im  Sinne  von  v.  K  r  i  e  s  und  Nagel)  vollkommen  oder 
wenigstens  sehr  annähernd   eingehalten  sind,   steigen  die  Verschmel- 
zungsfrequenzen  mit  der  Vermehrung   der  wahrgenommenen  Hellig- 
keit nicht  bloss  dann,    wenn  diese   durch  Erhöhung  der  (objektiven) 
Lichtstärke,    sondern   im   gleichen  Sinne   auch  dann,   wenn  sie  (sub- 
jektiv)  durch  fortschreitende  Dunkeladaptation  bewirkt  wird.     Rote, 
gelbe  und  grüne  Lichter  verhalten  sich  sehr  ähnlich ;  die  Verschmelzungs- 
frequenzen   betragen  zwischen  10  und  17  pro  Sekunde.     Eine  dritte 
Versuchsreihe   stellte   Verf.    mit   grösseren   Helligkeiten    der   Reiz- 
lichter an;    hier  war  nun  das  Ergebnis  mit  vollkommener  Konstanz 
das  entgegengesetzte :  Die  Verschmelzungsfrequenz  rückte  mit  zuneh- 
mender Dunkeladaptation  herunter.     Diese  Tatsache  kann  auch  durch 
einen    einfachen  Versuch   am  Farbenkreisel    veranschaulicht  werden, 
auf  dem   eine  Scheibe  mit  schwarzen   und  weissen  Sektoren  rotiert; 
wird  diese  abwechselnd  mit  einem  helladaptierten  und  einem  dunkel- 
adaptierten Auge    betrachtet,    so    zeigt  sich,   dass  es  eine  bestimmte 
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Intermittenzzahl  gibt,  bei  der  das  Hellauge  noch  merkliches  Flimmern 
sieht,  während  das  dunkeladaptierte,  trotz  subjektiv  weit  grösserer 
Helligkeit,  kein  Flimmern  mehr  wahrnimmt.  Noch  anschaulicher 
wird  der  Versuch,  wenn  die  Helligkeit  bei  der  Beobachtung  mit  dem 
Hell-  and  dem  Dunkelauge  subjektiv  annähernd  gleich  gemacht  wird ; 
das  Hellauge  braucht  auch  unter  diesen  Umständen  eine  grössere 
Intermittenzzahl  als  das  Dunkelauge  (47  :  29).  Verf.  findet  die  Er- 
gebnisse in  gutem  Einklang  mit  der  „Stäbchentheorie''.  Solange  nur 
einer  der  beiden  perzipierenden  Apparate  im  Auge  in  Frage  kommt 
(reines  Dämmerungssehen  oder  Sehen  bei  guter  Helladaptation)  wird 
die  Vermehrung  der  Erregbarkeit  durch  Adaptation  im  gleichen  Sinne 
wie  Intensitätssteigerung  der  Lichtreize  wirken  müssen.  Das  Her- 
anterrücken  der  Verschmelzungsfrequenz  bei  zunehmender  Adaptation 
und  unter  Verwendung  grösserer  Intensitäten  erklärt  sich  ebenfalls 
in  einfacher  Weise,  wenn  man  die  Annahme  eines  einheitlichen  per- 
zipierenden Apparates  fallen  lässt,  und  annimmt,  dass  mit  zunehmen- 
der Dunkeladaptation  sich  dem  Hellapparat  (Zapfen)  mit  seiner  raschen 
prompten  Reaktion  mehr  und  mehr  der  Dunkelapparat  (Stäbchen) 
mit  seiner  etwas  trägeren,  schleppenden  Reaktion  beigesellt,  der  nun 
der  führende  wird,  weil  jenem  die  Eigenschaft  der  starken  Erregbar- 
keitssteigerung im  Laufe  des  Dunkelaufenthaltes  fehlt. 

[Schaternikoffs  (43)  Untersuchungen  über  das  „  Flimmern  « 
ergaben  folgende  Resultate:  Wenn  bei  intermittierender  Reizung  der 
Netzhautperipherie  (6^  von  der  Macula  lutea  entfernt)  die  Stärke  des 
wirkenden  Lichtes  unter  dem  Grade  des  Farbensehens  liegt  (Dämme- 
rungssehen), so   soll  der  Wechsel   des  Hell  und  Dunkel,   damit  man 
einen  ununterbrochenen  Eindruck   bekommt,    desto   häufiger   (Wel- 
lenlänge 670,8  (1(1 ,    589,3  |ji|i  und  510,5  |X|x)  geschehen ,   je  grösser 
die  Adaptation    des  Auges  für  Dunkelheit   ist.     Die  grösste  Häufig- 
keit gibt  Licht  510  |iji,  dann  583  (ji|x  und  die  kleinste  670,8  |X(Ji,  was 
der  Verteilung   der  Helligkeit  im    farblos  gesehenen  Spektrum   ent- 
spricht.    Wenn  man  aber  Licht  einer  Stärke,  die  über  der  Schwelle 
des  Farbensehens  liegt,  gebraucht,    so   ist  umgekehrt   die  Häufigkeit 
des  Wechsels   für   die  Erhaltung   eines   ununterbrochenen  Eindrucks 
desto  kleiner,   je  mehr  das  Auge   für  Dunkelheit  adaptiert  ist.     Es 
versteht  sich   von  selbst,    dass  die  Steigerung  der  Wechselhäufigkeit 
im  ersten  Falle   und  ihre  Verminderung  im  zweiten  Falle  nur  einen 
gewissen  Grad   erreichen  kann.     Wenn  man  endlich   eine  rotierende 
Scheibe  (aus  weissen  und  schwarzen  Sektoren  bestehend)  abwechselnd 
mit  einem  hell-  und   einem  dunkeladaptierten  Auge  beobachtet  (wo- 
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bei  die  Stärke  der  Scheibenbeleuchtung  so  reguliert  werden  soll, 
dass  die  scheinbare  Helligkeit  für  beide  Augen  gleich  sei),  so  ist  die 
Wechselhäufigkeit,  welche  für  das  dunkeladaptierte  Auge  einen  nn- 
unterbrochenen  Eindruck  gibt ,  für  das  ans  Licht  adaptierte  Auge 
nicht  genügend.  So  geben  diese  Versuche,  indem  sie  einen  ver- 
hältnismässig langsamen  Gang  der  Reizungsprozesse  im  Dunkelap- 
parat  (v.  K  r  i  e  s)  unseres  Auges  zeigen ,  einen  neuen  Beweis  eines 
funktionellen  Unterschiedes  zwischen  Stäbchen  (Dunkelapparat)  und 
Zapfen  (Hellapparat).  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Goldzieher  (12)  hat  in  Fällen  von  Chorioretinitis,  Neur- 
asthenie, sowie  bei  Sehnervengeschwulst,  wobei  auch  eine  konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung  bestand ,  eine  pathologische  Persistenz  der 
Nachbilder  beobachtet.  v.  B 1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

Den  Bleudangssehmerz  hatte  W.  N  a  g  e  1    als  in  der  heftig 
kontrahierten   Iris    ausgelöst    betrachtet,    da   der   Schmerz   ausblieb, 
wenn  die  Iris  durch  Atropin  gelähmt  war.     In  einer  zusätzlichen  Be- 
merkung hatte  sodann  Axenfeld  hervorgehoben,  dass  auf  Grund 
dieser  Erfahrung    sich   die  paradoxe  Beobachtung   erklärt,    dass  der 
Blepharospasraos   lichtscheuer    phljktänulärer   Kinder  durch  Atropin 
häufig  gelöst  wird.     Gegen  diese  beiden  Angaben  tritt  nun  Römer 
(36)    auf,    einmal    mit  der   Behauptung,    es    gebe   überhaupt  keinen 
Blendungsschmerz  in  gesunden  Augen,  sondern  nur  ein  unangenehmes 
Gefühl  blendender  Helligkeit.     Die  günstige  Wirkung  der  Mydriatica 
bei  Blepharospasmos    leugnet  R.     Fernerhin  bemängelt  R.,   dass  K 
keine  Versuche  mit  Eserin  gemacht  habe.     „Es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  Nagel    den    naheliegenden   Versuch    unterlassen    hat,   den 
Sphincter   iridis    durch  Eserin   zu   starker  Eontraktion   zu  bringen." 
Gleich   darauf  sagt   R.    freilich,    das  Eserin   erzeuge  Schmerz  durch 
Krampf  des  Ciliarmuskels ;   unter  diesen  Umständen  ist  nicht  einzu- 
sehen,   mit  welchem  Recht  solche  Versuche   hätten  gemacht  werden 
sollen,  die  nur  die  einfachen,  beim  Belichtungsreflex  vorhandenen  Be- 
dingungen  komplizieren.     Nebenbei   konnte  R.    sich  sagen,    dass  bei 
schon  durch  Eserin  verengter  Pupille  die  Iris  auf  Lichteinfall  weniger 
leicht  in  schmerzhaft  starke  Kontraktion  geraten  wird,  als  ohne  Ese- 
rin, weil  die   zur  Wirkung  kommenden  Lichtmengen   im  ersten  Fall 
kleiner  sind.     In  dem  Atropinversuch  dagegen    fehlt  der  Blendungs* 
schmerz  trotz  der  sehr  viel  grösseren  Lichtmenge,  die  einfällt;  darum 
hat  dieser  Versuch  Zweck,  während  die  Eserinversuche  zwecklos  sind. 
Mit  der  Ableugnung    der  günstigen  Wirkung  der  Mydriatica  gegen 
den  Blepharospasmos    lichtscheuer  Patienten   stellt  sich  R.  übrigens, 
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wie  bekannt,  in  Widerspruch  zu  den  Erfahrungen  anderer  Ophthal- 
mologen. [Wie  ich  an  anderer  Stelle  ausführlicher  zeigen  werde, 
habe  ich  von  meinen  Angaben  nichts  zurückzunehmen.  Für  meine 
Augen  existiert  tatsächlich  ein  wirklicher  Blendungsschmerz.  Bei 
manchen  Personen  fehlt  er  oflfenbar.  Die  Blendung  ist  für  sie  un- 
angenehm, aber  nicht  schmerzhaft.  Andere  aber  bestätigen  durch- 
aus meine  eigenen  Beobachtungen.    Ref.]. 

Ausser  den  nun  ihrem  Wesen  nach  einigermassen  verständlichen 
und  von  verschiedenen  Seiten  eingehend  untersuchten  Fällen  totaler 
Farbenblindheit,  deren  Symptome  sich  am  einfachsten  durch  Ausfall 
der  normalen  Funktion  der  Netzhautzapfen  erklären  lassen,  kennt 
man  schon  einige  andere  Fälle,  in  denen  die  Augen  ebenfalls  total 
farbenblind  waren  und  die  sich  doch  von  jenen  erstgenannten  Fällen 
ganz  wesentlich  verschieden  darstellten.  War  bei  der  Achromatopie 
der  ersteren  Art  die  ungewöhnliche  Helligkeitsverteilung  im  Spek- 
tnuu,  die  mit  der  des  dunkeladaptierten  Normalauges  übereinstimmt, 
nnd  die  geringe  Sehschärfe  (7io  bis  ^/ö)  charakteristisch,  so  zeigen  jene 
anderen  Fälle  ein  durchaus  anderes  Verhalten  in  beiden  Beziehungen : 
Die  Reizwerte  der  verschieden  brechbaren  Lichter  sind  annähernd 
dieselben  wie  für  das  normale  farbentüchtige  Auge,  speziell  für  des- 
sen Netzhautperipherie  (total  farbenblinde  Zone),  und  die  Sehschärfe 
kann  eine  normale  sein.  Hier  funktioniert  also  das  Netzhautzentrum 
in  Hinsicht  auf  quantitative  Unterscheidung  der  Lichter  so,  wie  im 
Normalange  die  äusserste  Netzhautperipherie.  P  e  r  g  e  n  s  (33)  ist 
nun  in  der  Lage,  über  einen  neuen  derartigen  Fall  zu  berichten. 
Bei  einem  jungen  Mädchen  soll  nach  einem  Typhus  mit  soporösen 
Erscheinungen  totale  Farbenblindheit  auf  beiden  Augen  eingetreten 
sein.  Die  Sehschärfe  war  ^lo  bezw.  ®/4,  der  Spiegelbefund  zeigte 
nichts  Abnormes.  Die  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  angebore- 
nen Achromatopie  trat  auch  darin  sehr  deutlich  zu  Tage,  dass  das 
Rot  bei  Ordnung  verschiedener  Farbenproben  etwa  in  dieselbe  Hellig- 
keitsstnfe  eingeordnet  wurde,  wie  vom  normalen  farbentüchtigen  Auge. 
Es  fehlte  also  die  sog.  „Verkürzung  des  roten  Endes  im  Spektrum". 
Leider  scheinen  manche  naheliegenden  Versuche,  die  ein  bedeutendes 
Interesse  geboten  haben  würden,  nicht  ausgeführt  worden  zu  sein; 
es  wäre  namentlich  von  Wert  gewesen,  zu  erfahren,  ob  bei  der  Pa- 
tientin sich  mit  eintretender  Dunkeladaptation  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sehe 
Phänomen  nachweisen  liess,  d.  h.  ob  bei  Adaptation  die  Verschiebung 
der  Helligkeitsverhältnisse  zu  Gunsten  der  stärker  brechbaren  Lichter 
eintrat.    Dagegen   hatte  Verf.    Gelegenheit,   nach  dem  an  Lungen- 
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phthise  erfolgten  Tode  der  Patientin  die  Retina-  und  OptiknsstQmpfe 
zxx  untersuchen;     sie  Hessen  keine  Abnormität  erkennen.    Verf.  fol- 
gert hieraus,  dass  weder  Zapfen  noch  Sehnervenfasern  erkrankt  sein 
könnten,    sondern  der  Sitz  der  Anomalie    zentral  zu  suchen  sei,  wie 
er  es  auch  für  die  dichromatischen  Systeme  anzunehmen  geneigt  ist. 
ühthoff  (50)    hat  Gelegenheit  gehabt,    seine  früheren  Beob- 
achtungen über  totale  Farbenblindheit  an  einigen  weiteren  Fällen 
zu  ergänzen,  wobei  sich  mehrere  interessante  Tatsachen  ergaben.  Zn- 
nächst   ist  bemerkenswert,   dass,    wie  bei  den  beiden   dem  Ref.  aus 
eigener  Anschauung  bekannten  Fällen,   sich  mehrmals  eine  deutliche 
pathologische  Veränderung  der  Fovealgegend   konstatieren  Hess,  die 
Verf.    gleichwie  die  ganze  Anomalie  überhaupt  als  kongenital  anf- 
zufaäsen  geneigt  ist.     In  einigen  anderen  Fällen    war  dagegen  keine 
Veränderung    des    Augenhintergrundes    erkennbar,     ühthoff  hat 
ferner  in  zwei  neuen  Fällen  ein  zentrales  Skotom  nachweisen  können, 
das  in  dem  einen  Falle  ein  absolutes  war.    Da  hier  deutliche  Fundus- 
anomalien   in  den  zentralen  Partien   zu  erkennen  waren,   scheint  der 
Fall   dem    vom  Referenten    beschriebenen    sehr  ähnlich   zu  sein. 
Bei  einer  Patientin,   die   ein   zentrales  Skotom   nicht  erkennen  Hess, 
zeigte   sich   wenigstens,    dass   eine   parazentrale   SteUe   zur  Fixation 
hauptsächlich  verwendet  wurde.     Die  Gesamtheit  der  Beobachtungen 
ü  h  t  h  o  f  f  s  an  seinen  total  Farbenblinden  lässt  erkennen,  wie  schwie- 
rig der  Nachweis  des  zentralen  Skotoms  in  derartigen  Fällen  ist  (be- 
sonders durch  den  Nystagmus,  der  sogar  die  Feststellung  des  blinden 
Flecks  am  Sehnerveneintritt  erschwert)  und  gibt  von  neuem  der  Ver- 
mutung  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit,   dass  auch   in  den  Fällen, 
in  denen  seither  ein  zentrales  Skotom  vergeblich  gesucht  wurde,  die- 
ses doch  tatsächlich  vorhanden  sein  könnte.    Gerade  der  eine  der  von 
ühthoff  jetzt  untersuchten  Fälle   mit  deutlichem   zentralen  Sko- 
tom war  früher  von  v.  Hippel  auf  die  gleiche  Frage  hin  mit  ne- 
gativem   Erfolge    untersucht    worden.     Röntgen  strahlen    wurden 
deutHch  wahrgenommen,    während  Vergleichsversuche  mit  normalem 
Auge  „im  wesentlichen  negativ"  ausfielen.    Diesem  unterschiede,  so- 
wie der   von  ühthoff  schon   früher   gemachten    Angabe    gegen- 
über, dass  die  Dunkeladaptation  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  bei  den 
Totalfarbenblinden  beschleunigt  erschien,  möchte  ich,  wie  schon  früher 
gelegentlich,  darauf  hinweisen,  dass  jene  Besonderheiten  sich  wohl  am 
einfachsten   aus   der  häuüg  gemachten  Beobachtung  erklären  lassen, 
dass  die  Totalfarbenblinden    die  Lidspalte   in  der  Regel  etwas  zuzu- 
kneifen pflegen,  sowie  sie  in  helles  Licht  kommen.   Dadurch  kommen 
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sie  in  der  Adaptation  etwas  vor  den  Normalen  voraus,  ohne  dass 
daraus  eine  Eigenartigkeit  in  ihrem  Adaptationsprozess  zwingend  za 
folgern  wäre.  Ich  bin  auf  diese  Auffassung  neuerdings  durch  die 
Beobachtung  hingewiesen  worden,  dass  normalsehende  Personen,  die 
wegen  grosserer  Empfindlichkeit  des  einen  Auges  dessen  Lidspalte 
ein  wenig  zu  verengen  pflegen,  mit  diesem  Auge  stets  etwas  schneller 
zu  adaptieren  scheinen;  sie  erreichen  damit  schneller  den  Zustand 
maximaler  Adaptation,  ohne  dass  die  Endschwelle  sich  von  der  des 
andern  Auges  merklich  unterschiede.  Wird  das  Zukneifen  willkür- 
lich verhindert,  so  fehlt  auch  das  Vorauseilen  des  einen  Auges  beim 
Adaptationsprozess.  Die  Sehschärfenverhältnisse  in  der  Peripherie 
fand  Uhthoff  im  wesentlichen  gleichartig  seinen  früheren  Beob- 
achtungen. 

Hess  (16)  hat  wiederum  einige  Fälle  von  totaler  Farben- 
blindheit untersucht  und  wiederum  ein  zentrales  Skotom  nicht 
finden  können.  Eine  zentrale  Minderempfindlichkeit  der  Fovea  im 
dunkeladaptierten  Auge  war  leicht  und  sicher  nachzuweisen ;  im  hell- 
adaptierten war  eine  solche  nicht  vorhanden.  In  einem  Falle  war 
ophthalmoskopisch  an  einem  Auge  in  der  Maculagegend  eine  ca. 
papillengrosse,  unregelmässige,  gelblichrote  Stelle  sichtbar.  Auch  die 
Macula  des  andern  Auges  war  nicht  ganz  normal.  Ein  centrales  Skotom 
konnte  auch  bei  diesem  Falle  nicht  gefunden  werden.  Nachbilder  nach 
kurzdauernder  Reizung  sahen  die  Patienten  (bis  auf  den  Mangel  der 
Farbe)  wie  die  Normalen.  Der  zweite  grössere  Teil  der  Arbeit  enthält 
Polemik  gegen  v.  K  r  i  e  s  und  den  R  ef  e  r  e n  t e  n.  In  einer  der  Arbeit 
angeschlossenen  Erklärung  verwahrt  sich  Ref.  gegen  die  Methode 
dieser  Polemik. 

Hess  (14)  hat  die  Pignientyerscliiebnngen  in  der  Cephalo- 
podennetzhaut  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  an  verschiedenen 
Arten  studiert  und  gefunden,  dass  diese  Reaktion  bei  einigen  Arten 
bisher  wohl  nur  deshalb  vermisst  wurde,  weil  die  verschiedenen  Spe- 
zies eine  sehr  ungleiche  Stärke  des  Reizlichtes  verlangen,  um  die 
phototrope  Pigmentbewegung  erkennen  zu  lassen. 

Hess  (15)  hat  ferner  Sehpurpur  bei  dem  Tintenfisch  Loligo 
in  der  Netzhaut  gefunden,  den  er  für  äusserst  lichtempfindlich  er- 
klärt, wenngleich  die  Empfindlichkeit  hinter  der  des  Wirbeltier- Pur- 
purs wesentlich  zurückzustehen  scheint.  Bei  andern  Arten  von  Ce- 
phalopoden  war  die  rote  Farbe  der  Netzhaut  noch  resistenter  gegen 
Licht. 
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of  time.    Philosoph.  Studien,  herausgeg.  von  W.  Wundt.  Bd.  19.  Heftl 

3*)Bakhu7zen,  H.  G.  van  de  Sande,  De  betrekking  tusschen  de 
helderheid  van  een  lichtpunt  en  de  oogenblikken  waarop  zijn  plotseling 
verschijoen  of  verdwijnen  wordt  waargenomen.  (Die  Beziehung  zwischen 
der  Leuchtkraft  eines  Lichtpunktes  und  den  Zeiten,  nach  welchen  sein 
plötzliches  Erscheinen  oder  Verschwinden  wahrgenommen  wird).  Verslagen 
der  Eoninkl.  Acad.  v.  Wetensch.   p.  631. 
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60)  W  i  r  t  h  ,  W.,  Das  Spiegel tachistoskop.  Philosoph.  Studien  von  W.  W  u  n  d  t. 
Bd.  18.    S.  687. 

61)  — ,  Ein  neuer  Apparat  für  Gedächtnisversuche  mit  sprungweise  fortschrei- 
tender Exposition  ruhender  Gesichtsobjekte.  Ebd.  S.  701. 

62)  Zehender,  W.,  Ueber  optiscbe  Täuschung.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol. 
d.  Sinnesorg.,    auch  separat  erschienen  bei  J.  A.  Barth. 

63)  — ,  Zur  Abwehr  einer  Kritik  des  Herrn  Storch.    Zeitschr.  f.  Psych,  und 
Physiologie  der  Sinnesorgane.  Bd.  30. 

In  seinem  dritten  Beitrag  zur  Analyse  der  Gesichtswahrneh- 
mungen, betitelt:  der  Successionsvergleich,  behandelt  Schumann 
(46)  eingehend  die  Gesetze  der  Grössen Yergleichung  gesehener  Ob- 
jekte und  die  hierbei  auftretenden  Täuschungen.  Von  den  Qrund- 
anscbauungen  und  Ergebnissen  des  V  e  r  f.  sei  folgendes  hier  er- 
wähnt: Die  Annahme,  dass  zur  Vergleichung  successiv  der  Beob- 
achtung dargebotener  Eindrücke  stets  bei  Eintritt  des  zweiten  ein 
bewusstes  Vorstellungsbild  des  ersten  Eindruckes  vorhanden  sein 
müsse,  steht  mit  den  Ergebnissen  der  inneren  Wahrnehmung  meh- 
rerer, in  der  Selbstbeobachtung  vorzüglich  geschulter  Forscher  in 
Widerspruch.  Jene  These  mag  für  manche  Personen  zutreffen,  jeden- 
falls gibt  es  aber  zahlreiche  Personen,  die  kurzdauernde  Eindrücke 
schon  nach  wenigen  Sekunden  auch  willkürlich  nicht  mehr  einiger- 
massen  deutlich  zu  reproduzieren  vermögen  und  dennoch  einen  kurz 
(laDach  eintretenden  zweiten  Eindruck  hinlänglich  genau  mit  jenem  zu 
vergleichen  im  stände  sind  (auch  Ref.  befindet  sich  häufig  in  diesem 
Falle).  Unter  umständen  machen  sich  verschiedene  Nebeneindrücke 
geltend,  die  auf  das  Urteil  von  Einfluss  sein  können:  ein  „Heraus- 
schneiden* eines  der  Grösse  der  ersten  Grösse  gleichen  Stückes  aus 
deai  zweiten  Wahrnehmungsinhalte,  ein  Eindruck  der  Ausdehnung 
hezw.  Zusammenziehung  und  endlich  ein  absoluter  Eindruck  der  Grösse 
bezw.  Kleinheit.  Die  fundamentale  Tatsache,  dass  fast  alle  optischen 
Täuschungen  bei  häufiger  genauerer  Vergleichung  der  zu  beurtei- 
lenden Grössen  nachlassen  oder  ganz  verschwinden,  spricht  dafür, 
<las3  wir  es  hier  mit  reinen  Urteilstäuschungen ,  also  mit  Störungen 
des  Vergleichungsvorganges,  zu  tun  haben.     Verf.  versucht  deshalb 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  7 
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nachzuweisen,  dass  hierbei  die  das  Urteil  bestimmenden  Nebeneindrücke 
ausser  von  den  eigentlich  zu  vergleichenden  auch  noch  von  anderen 
benachbarten  räumlichen  Grössen  abhängen. 

R  e  i  m  a  n  n  (37)  hat  die  überaus  reiche  Literatur  über  die 
scheinbare  Yergrösserung  der  Sonne  und  des  Mondes  am  Hori- 
zont mit  Sorgfalt  und  Kritik  zusammengestellt,  ausgehend  von  den 
frühesten  Autoren  des  Altertums  bis  auf  die  Neuzeit.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  Experimente  schliesst  sich  Verf.  der- 
jenigen Gruppe  von  Autoren  an,  die  das  berühmte,  vielumstrifctene 
Problem  darauf  zurückführen,  dass  die  Gestirne  am  Horizont  stehend 
in  grösserer  Entfernung  vom  Beschauer  lokalisiert  werden,  als  wenn 
sie  im  Zenith  sichtbar  sind.  Die  Frage  spitzt  sich  dann  auf  das 
weitere  Problem  zu:  warum  erscheinen  uns  die  Gestirne  am  Hori- 
zont femer?  Verf.  erklärt  sie  (mit  anderen  Autoren)  durch  die 
Projektion  auf  das  vorgestellte  »Himmelsgewölbe*,  das  ihnen  am  Ho- 
rizont weiter  absteht  als  im  Zenith  (Eugelkalotte  oder  uhrglasfSrmige 
Krümmung  des  Verf  s.).  Nach  vielfältigen  Bestimmungen  erscheint  dem 
Verf.  bei  heiterem  Wetter  die  Höhe  des  Himmelsgewölbes  im  Ver- 
hältnis zu  seinem  Horizontalradius  durchschnittlich  wie  1  :  3,5;  die 
absoluten  Masse  gibt  Verf.  im  Durchschnitt  zu  15  bezw.  50  km 
an.  Dieses  sind  die  Sichtweiten  in  den  beiden  Richtungen,  die  in 
der  horizontalen  Richtung  durch  die  Dichtigkeit  und  Durchsichtig- 
keit der  Atmosphäre,  in  vertikaler  Richtung  durch  die  tatsächliche 
Begrenzung  der  Atmosphäre  mit  den  hiervon  abhängigen  Reflexions- 
verhältnissen bestimmt  sind. 

Der  Gauss-Stroobant-Z  o  Irh'schen  Theorie,  welche  in  der 
Blickrichtung  ein  bestimmendes  Moment  für  die  Grössenschätzung 
am  Himmel  sieht,  vermag  R.  nicht  zuzustimmen ,  da  die  betreffenden 
Beobachtungen  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zutreffend  sein  sollen. 
Andererseits  muss  aber  gesagt  werden,  dass  Z  o  t  h  in  überzeugender 
Weise  dargetan  hat,  dass  von  den  meisten  unbefangenen  Beobachtern 
die  Gestirne  am  Horizont  stehend  tatsächlich  gar  nicht  femer,  sondern 
näher  lokalisiert  werden,  womit  alle  die  Theorien  hinfällig  werden, 
welche  in  der  Entfemungstäuschung  das  primäre  Moment  sehen. 

[Das  Endergebnis  aus  Schonte ^s  (43,  44)  Untersuchungen  ist 
dass  die  Wahrnehmung  mit  einem  einzelnen  Zapfen  der  Netzhaut 
allein  bestimmt  wird  durch  die  Quantität  Licht,  welche  der  Zapfen 
erhält.  Die  Form  des  Gegenstandes  hat  keinen  Einfluss ;  man  nimmt 
immer  ein  helles  Scheibchen  wahr.  Auch  ist  die  Grösse  des  Gegen- 
standes gleichgültig;   wenn   nur  für  zwei  Gegenstände  das  Produkt 
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Ton  Bildgrösse  und  Lichtstärke  gleich  gemacht  wird,  erscheinen  sie 
gleich  gross.  Und  selbst  wenn  dieses  Produkt  für  zwei  Gegen- 
stande nicht  dasselbe  ist,  können  sie  noch  gleich  gross  wahrgenom- 
men werden,  wenn  nur  das  Produkt  aus  Bildgrösse,  Lichtstarke 
und  Sichtbarkeitsdauer  für  beide  dasselbe  ist.  Weiter  lenkt  Seh. 
(45)  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  optische  Täuschung ,  welche 
als  eine  Kontrast-Erscheinung  gedeutet  werden  kann:  In  einer 
Rautenfigur  aus  tiefschwarzen  Linien  auf  hellweissem  Hintergrunde 
sieht  man  mitten  in  jedem  schwarzen  Kreuzungspunkte  ein  helles 
POnktchen.  Durch  Kontrast  mit  der  weissen  Umgebung  erscheinen 
die  Ränder  der  Kreiizungspunkte  tiefer  schwarz  als  die  Mitte,  und 
dieser  Unterschied,  von  vier  Seiten  sich  häufend,  lässt  das  Zen- 
trum hell  erscheinen.  Schonte]. 

Nagel  (31)  berichtet  vorläufig  über  Versuche,  die  unter  seiner 
Leitung  von  Mrs.  Ladd-Franklin  und  Dr.  Guttmann  an- 
gestellt sind  und  das  Sehen  durch  Schleier  und  schleierartige  Me- 
tallgaze betreffen.  Es  wurden  die  Nummern  der  P  f  1  ü  g  e  r  ^schen 
Optotypen  festgestellt,  die  beim  Sehen  durch  einen  bestimmten  Schleier 
unter  bestimmten  Umständen  eben  noch  erkannt  werden  konnten 
(10  m  Abstand).  Der  Schleier  dicht  vor  dem  Auge  stört  beim  Sehen 
sehr  wenig,  ebenso  wenig,  wenn  er  dicht  vor  dem  Objekt  sich  be- 
findet Dazwischen  liegt  aber  eine  Zone,  in  der  die  Herabsetzung  der 
Sehleistung  sehr  merklich  ist,  in  ihrer  absoluten  Grösse  wechselnd 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Schleiergewebes  und  nach  der  abso- 
luten Sehschärfe  der  Versuchsperson.  Verminderung  auf  1/2  bis  Vs 
der  Sehleistung  mit  freiem  Auge  (etwaige  Myopie  korrigiert)  wurde 
gefunden.  Die  Entfernung  vom  Auge,  in  der  der  Schleier  subjektiv 
und  objektiv  (an  der  Sehleistung  gemessen)  am  stärksten  stört,  liegt 
je  nach  den  verschiedenen  Versuchsbedingungen  zwischen  30  und 
90  cm  Abstand  vom  Auge.  Akkommodationslähmung  durch  Atropin 
ändert  nicht  viel  am  Ausfall  der  Versuche  (auch  bei  den  Versuchen 
ohne  Atropin  wurde  mit  möglichst  erschlaffter  Akkommodation  beob- 
achtet), doch  vereinfacht  und  erleichtert  sie  einigermassen  die  Beob- 
achtung. Als  Ursachen  der  Sehstörung  durch  Schleier  kommen 
hauptsächlich  in  Betracht:  Die  Verdeckung  von  Konturen  des  be- 
obachteten Objektes  durch  Schleierfäden,  ihre  Verdunkelung  durch 
Zerstrennngsbilder  dieser  Fäden  und  kompliziertere  Störungen  durch 
Beeinträchtigung  der  Aufmerksamkeit  und  der  Genauigkeit  der  Beob- 
achtung.   D&ss  das  Moment    der   Konturenverdeckung    eine    relativ 

geringere  Rolle  spielt,  als  n^n  zunächst  v^r^uiten  könnte,  g^hi;  daraus 
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hervor,  dass  die  Sehstörung  nur  um  einen  geringen  Betrag  kleiner 
ist  bei  schräg  (im  Winkel  von  45®)  gestellten  Schleierfäden,  als  bei 
senkrecht  und  horizontal  verlaufenden  Fäden  (deren  Richtung  in  letz- 
terem Fall  mit  der   der  Striche  der  Hakenfiguren   zusammenfallen). 

[Van  de  SandeBakhuyzen  (3)  fand  bei  mehreren  Astro- 
nomen, dass  die  Zeit,  welche  verläuft  zwischen  dem  Erscheinen  oder 
Verschwinden  eines  Sternes  und  dem  Registrieren  dieser  Erscheinun- 
gen, nicht  unabhängig  ist  von  der  Beleuchtungs-Intensität.  Für  sich 
selbst  fand  er  mit  einem  künstlichen  Sterne 
bei  einer  Sterngrösse  von  5' 7      —  7' 2      —8' 6      —9' 5 

einen  Fehler  beim  Erscheinen  von  0"275  -~  0"316  —  0"413  —  0^530 
und  beim  Verschwinden  von  0"314  —  0"329  —  0"387  —  0"489 

Nach  D  u  u  r  i  n  g  (14)  soll  die  Fupillardistanz  des  Beobachters 
auch  die  Entfernung  sein  zwischen  den  Objektiven  des  stereoskopi- 
schen pbotographisclien  Apparates^  zwischen  den  Gläsern  des  Stereo- 
skops und  zwischen  den  zusammengehörigen  Punkten  der  Photogramme. 
Letztere  sollen  in  den  Brennpunkten  der  Stereoskopgläser  aufgestellt 
sein.  Beide  Instrumente,  die  photographische  Kammer  und  das  Stereo- 
skop, sollen  Oläser  von  derselben  Brennweite  haben.        S  c  h  o  u  t  e]. 

B  o  r  8  c  h  k  e  (8  a)   und  H  e  s  c  h  e  1  e  s  (8  si)  haben  in  E  x  n  e  r  's 
Institut  Untersuchungen  über  Bewegungsnachbilder  angestellt,  die 
zuerst  von  Purkinje  entdeckt,  dann  von  Plateau,  Exneru.  a. 
genauer  untersucht  wurden.   Die  Verff.  haben  in  ofiTenbar  sehr  sorg- 
fältiger  und   zweckmässiger   Weise    namentlich    die   Frage    geprüft, 
welche  Umstände  für  die  scheinbare  Geschwindigkeit  des  Nachbildes 
massgebend   sind.     Das    Bewegungsnachbild    wurde   erzeugt,    indem 
hinter   einem   kreisförmigen  Ausschnitt  eines    senkrechten    Schirmes 
zwei  Systeme  von  Stäben  sich  vorbei  bewegten,   die  einen,    vertikal- 
stehend,  in  horizontaler,  die  andern,  horizontalstehend,  in  vertikaler 
Bewegung.     Die   Stäbe   erschienen    dunkel  auf  hellem  Hintergrunde« 
standen  in  gleichmässigen  Abständen    und  konnten  in   gleichförmige 
Bewegung  versetzt  werden ,   deren  Geschwindigkeit  für  jedes  System 
besonders  variierbar  war.     Bewegten  sich   beide   Stabsysteme   gleich 
schnell ,    so    sah    man    nach    dem    Anhalten    das   Nachbild    in    der 
Richtung  der  Diagonale    des   Geschwindigkeitsparallelogramms    sich 
bewegen,  also  annähernd   unter  einem    Winkel  von  45*^  schräg  auf- 
oder  abwärts.     Die  Richtung    der  Scheinbewegung    war    aber    keine 
ganz  konstante,  sondern  zeigte  Schwankungen,  die  schwer  zu  erklären 
sind.     Die  Geschwindigkeit  des  Nachbildes   ist   der  des  .Vorbildes' 
bis  zu  ekKy  gewissen  Gt^ßKe  propoi^tniual;    Läuft  aber  ein  Stabsystem 
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so  schnell,  dass  es  yerschwommen  erscheint,  so  läuft  das  Nachbild 
wieder  langsamer,  ebenso,  wenn  die  Stäbe  sich  nur  wenig  in  der 
Helligkeit  vom  Hintergrunde  unterscheiden.  Wichtig  ist  auch  die 
Zahl  der  Stabbilder,  die  in  der  Zeiteinheit  über  eine  Netzhautstelle 
hinlaufen.  Werden  die  Abstände  zwischen  je  zwei  Stäben  eines  Sy- 
stems vergrössert,  so  erscheint  die  Bewegung  in  der  betreffenden 
Richtung  verlangsamt  und  die  Scheinbewegung  weicht  mehr  nach  der 
Richtung  zu  ab,  in  welcher  das  System  mit  den  dichterstehenden 
IStäben  sich  bewegt.  Lässt  man  das  eine  System  seine  Bewegung 
später  beginnen  als  das  andere,  so  überwiegt  für  die  Richtung  des 
Bewegungsnachbildes  dasjenige  Stabsystem,  das  längere  Zeit  hindurch 
in  Bewegung  gesehen  worden  war.  Vergleichende  Beobachtungen 
im  direkten  und  indirekten  Sehen  ergaben  hinsichtlich  der  Dauer  des 
Nachbildes  keinen  Unterschied.  Um  Missverständnissen  vorzubeugen, 
sei  betont,  dass  es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  nicht  um  Schein- 
bewegung eines  »Nachbildes"  im  gewöhnlichen  Sinn  handelt,  sondern 
um  Scheinbewegungen  tatsächlich  gesehener  ruhender  Objekte. 

Schmidt- Rimp  1er  (42)  gibt  eine  Methode  des  Korper- 
lich-Sehens  beim  Monokular -Sehen  an;  er  verwendet  hierzu 
den  Giraud-Teulo  n'schen  binokularen  Augenspiegel ,  in  dem 
das  umgekehrte  Bild  des  Augenhintergrundes  dadurch  beiden  Au- 
gen des  Beobachters  zugänglich  gemacht  wird ,  dass  zwei  Glas- 
rhomboeder  den  Strahlengang  für  jedes  Auge  zweimal  rechtwinklig 
knicken,  wodurch  Strahlen,  die  das  Zentrum  des  Spiegels  rechts  und 
links  von  der  Vereinigungslinie  der  beiden  Rhomboeder  treffen,  bis 
auf  die  Pupillardistanz  des  Untersuchers  auseinander  geleitet  werden. 
Blickt  man  nun  umgekehrt  durch  diesen  Apparat,  so  kann  er  dazu 
dienen,  die  Gegenstände  monokular  körperlich  zu  zeigen,  indem  einem 
und  demselben  Auge  gleichzeitig  zwei  Ansichten  eines  Objektes  von 
verschiedenen  Seiten  dargeboten  werden.  Ohne  Zeichnung  oder  weit- 
läufige Beschreibung  lassen  sich  die  optischen  Bedingungen  bei  dieser 
Art  des  Sehens  nicht  wohl  klar  machen.  Die  Objekte  müssen  in 
einem  bestimmten  Abstand  sich  befinden,  um  einen  einheitlichen  Ein- 
druck zu  machen.  Von  jeder  der  beiden  Ansichten  des  Objektes  sieht 
das  Auge  nur  die  Hälfte ;  beide  Hälften  stossen  an  der  Grenzlinie  der 
beiden  Rhomboeder  aneinander.  Das  Verfahren  erscheint  erweite- 
rungsfähig, doch  ist  zu  bedenken,  dass  es  sich  hier  um  ganz  etwas 
anderes  handelt,  als  bei  der  binokularen  Tiefenwahrnehmung. 

Wenn  wir  das  kombinierte  Sehen  mit  beiden  Augen  zur  Tiefen- 
Wahrnehmung  verwerten,  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  wir  gleiche 
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oder  sehr  ähnliche  Bilder,   deren  zusammengehörige  Punkte  sich  anf 
verschiedenen   Yertikalmeridianen    unserer    beiden    Augen  abbilden, 
körperlich  sehen,  sofern  sie  sich  zu  einem  einzigen  Bilde  verschmelzen 
lassen.     Zur  Entscheidung  des  bekannten  Streites  zwischen  der  nati- 
vistischen   und   empiristischen  Auffassung  der  Tiefenwahmehmong 
qnerdlsparater  Funkte  und  Linien  beabsichtigt  W  e  i  n  h  o  1  d  (58) 
einen  Beitrag  zu  geben,  indem   er  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  schon 
Heine  getan  hat,  prüft,  ob  längsdisparate  Netzhautmeridiane  unter 
vergleichbaren    Bedingungen    ebenso    körperliche    Eindrücke    geben 
können,  wie  querdisparate.    Zu  diesem  Zweck  bringt  er  vor  das  eine 
Auge  eine  von  Heine  schon  verwendete  Prismenkombination,  durch 
die  das  Auge  gleichsam  um    ebensoviel   über  das  andere  Auge  ver- 
setzt wird,  als  es  sonst  seitlich  von  ihm  absteht.     Es  wird  demnach 
wie  mit  zwei  senkrecht  übereinanderstehenden  Augen  gesehen.    Be- 
trachtet Verf.  auf  solche  Art  ein  paar  horizontale  Linien,  die  vom 
Augenpaar  verschieden  weit  entfernt  sind,  so  erhält  er  nicht  einheit- 
liche Bilder  mit  Tiefenvorstellung,  sondern  die  Erregung  längsdispa- 
rater  Punkte  führt  zur  Wahrnehmung  von  Doppelbildern,  deren  ge- 
ringster Abstand  ungefähr  eine  Minute  (entsprechend  der  Zapfenbreite 
der  Netzhaut)   betragen   kann.     Verf.   berichtet  über   mannigfache  I 
interessante  Einzelfälle   bei    diesen  Beobachtungen,    die  sich  zu  aiis- 
züglicher  Bearbeitung  nicht  eignen.    Bei  der  theoretischen  Stellung- 
nahme auf  Grund  dieser  Versuche  geht  Verf.  zunächst  von  der  ge-  I 
wiss   sehr  berechtigten   Anschauung  aus,    dass  die  angeborenen  und 
erworbenen  Eigenschaften  überhaupt  nicht  so  scharf  getrennt  werden 
können,  wie  es  häufig  versucht  wird.  Erworben  können  nur  solche  Eigen- 
schaften werden,  für  welche  die  Disposition  vorhanden  ist.    .In  diesem 
Sinne  darf  man  wohl  aus  der  Tatsache,  dass  bei  Reizung  längsdisparater 
Netzhautpunkte  mit  geringem  Disparationswinkel  Doppelbilder  auf- 
treten, den  Schluss  ziehen,   dass   primär   vorhanden,    bezw.  phyloge- 
netisch erworben,  die  Eigenschaft  des  imaginären  Einauges  ist,  Rei- 
zung disparater  Punkte    als  getrennte  Reize  zu  empfinden,    entspre- 
chend   der   Eigenschaft   des   Einzelauges,    auf  Erregung    getrennter 
Netzhautpunkte  mit  getrennten  Empfindungen  zu  reagieren.    Da  aber 
Verschmelzung   disparater   Punkte    in   längsdisparaten  Durchmessern 
viel  unvollkommener  gelingt  als  in  querdisparaten   und  Tiefenwahr- 
nehmung dabei  gar  nicht  auftritt,  so  dürfte  letzteres   wohl   erst  alsj 
sekundär  erlernt  und  ausgebildet  angesehen  werden  können.*^ 

Zum  gleichen  Problem  gibt  Schlodtmann  (41)  nach  anderer 
Methode  einen   interessanten   Beitrag.     Er  untersuchte  die  Druck-j 
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Phosphene  bei  drei  Blinden^  für  die  schon  Yon  frühester  Kindheit  an 
nicht  nur  das  distinkte  Sehen,  sondern  auch  infolge  ausgedehnter 
Trabongen  im  Auge  die  richtige  Projektion  der  für  sie  möglichen 
Lichteindrücke  ausgeschlossen  war.  Fiel  Licht  in  ihr  Auge,  so 
konnten  sie  die  Richtung  der  Lichtquelle  nicht  erkennen ;  sie  hatten 
also  niemals  die  bei  Reizung  verschiedener  Netzhautstellen  auftre- 
tenden Lichtempfindungen  mit  ihren  übrigen  zur  Raumvorstellung 
Terwertbaren  Sinnesempfindungen  in  Beziehung  setzen  können.  Er- 
zeugte nun  Verf.  durch  Druck  mit  einem  stumpfen  Federhalter  auf 
das  Auge  cirkumskripte  Druckphosphene,  so  lokalisierten  die  Blinden 
dieselben  ebenso  wie  Normale  kontralateral,  d.  h.  böi  Druck  unten 
sahen  sie  sie  oben  u.  s.  w.  Verf.  sieht  hierin  ein  starkes  Argu- 
ment für  die  nativistische  Auffassung  der  Raumvorstellung.  ,  Be- 
stände die  empiristische  Auffassung  zu  Recht,  so  müsste  die  durch 
das  Druckphosphen  erregte  Lichtempfindung  entweder  überhaupt  an 
keiner  bestimmten  Stelle  lokalisiert  werden,  .  .  .  oder  allenfalls  an 
der  Druckstelle  selbst*,  meint  Verf.  So  dürften  aber  doch  wohl  nur 
die  unverständigeren  unter  den  Empiristen  urteilen,  meint  Referent. 

B  o  u  r  d  o  n  (9),  der  durch  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  über 
den  Raumsinn  bekannte  französische  Psychologe,  hat  seine  mannig- 
faltigen Erfahrungen  über  die  Wahrnehmung  des  Baumes  durch 
den  Gesichtssinn  in  einem  stattlichen  Buche  niedergelegt,  das  jedem 
fQr  diese  Frage  sich  Interessierenden  aufs  wärmste  zum  Studium  em- 
pfohlen werden  kann.  Das  Raumproblem  ist  noch  nie  in  einer  so 
eingehenden  gründlichen  Weise  nach  allen  Richtungen  hin  erörtert 
worden.  Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  sorgfaltig  berücksichtigt  ist.  Ein  gewisser  Mangel  ist  in  der 
Stellung  der  Aufgabe  von  vorneherein  begründet.  Die  Beschrän- 
kung auf  die  Wahrnehmung  räumlicher  Grössen  durch  den  Gesichts- 
sinn ist  notwendigerweise  etwas  einseitig,  die  Mitwirkung  anderer 
>iinne  aber  bei  diesen  Wahrnehmungen  so  wichtig,  dass  man  in  vielen 
Fällen  auf  sie  rekurrieren  muss.  Wo  B.  an  diese  Grenze  kommt, 
bricht  er  meistens  die  Erörterung  ab.  Indes  dies  ist  sein  gutes  Recht, 
und  der  einzige  Nachteil,  den  der  Leser  davon  hat,  ist  der,  dass  sich 
ihm  bei  der  Lektüre  des  Buches  trotz  der  Reichhaltigkeit  des  In- 
haltes (oder  gerade  wegen  dieser?)  Fragen  aufdrängen,  die  ungelöst 
und  nnerörtert  bleiben. 

Wenngleich  die  von  Pu  1  f  r  i ch  (34)  herausgegebene  Prttfangs- 
tafel  für  stereoskopisches  Sehen  im  wesentlichen  dem  praktischen 
Zweck  dienen  soll,  die  Befähigung  verschiedener  Personen  zur  sicheren 


104  Physiologie  des  Auges. 

Beobachtung  mit  dem  stereoskopischen  Entfernungsmesser  der  Firma 
Z  e  i  8  8  zu  prüfen,  so  bietet  dieselbe  doch  wegen  ihrer  geschickt  ge- 
wählten Anordnung  und  ihrer  äusserst  exakten  Ausführung  auch  er- 
hebliches wissenschaftliches  Interesse.  Die  Tafel  ist  auf  photogra- 
phischem Wege  hergestellt  und  enthält  7  Gruppen  von  einfachen 
Figuren  und  Strichsystemen,  deren  binokulare  Betrachtung  Tiefen- 
unterschiede  verschiedener  Grössenordnung  erkennen  lässt.  Die  Tafel 
lässt  sich  daher  ausser  zur  Uebung  in  Verwertung  stereoskopischer 
Tiefenunterschiede  auch  zu  quantitativen  Untersuchungen  über  den 
Entwicklungsgrad  des  Tiefensehens  verwenden.  Verf.  betont,  dass 
man  an  der  Hand  der  auf  der  Tafel  gezeichneten  Figuren  leicht 
nachweisen  kann,  dass  gut  stereoskopisch  sehende  Augen  Tiefenunter- 
schiede  von  10  Sek.  und  weniger  erkennen  können  (ohne  Zuhilfe- 
nahme irgendwelcher  Instrumente  oder  sonstiger  Hilfsmittel).  Die 
Angaben  stimmen  gut  mit  den  von  Heine  und  dem  Referenten  ge- 
machten überein  (vergl.  diesen  Bericht  f.  1900  und  1901). 

H  e  i  n  e  's  Aufsatz  über  stereoskopisches  Sehen  und  Photo- 
graph ieren  (23)  enthält  eine  kurze  Wiedergabe  des  Inhalts  von 
verschiedenen  Arbeiten  desselben  Autors  über  Tiefenwahrnehmung 
Sehschärfe  und  Orthostereoskopie.  Verf.  betont  wiederum ,  dass 
richtige  Stereogramme  womöglich  unter  dem  Winkel  von  11  ®  Kon- 
vergenz aufgenommen  werden  sollten. 

Entgegen  der  Angaben  von  v.  H  e  1  m  h  o  1 1  z  ,  dass  wir  beim 
Binokularsehen  für  gewöhnlich  kein  bestimmtes  Bewusstsein  davon 
haben,  mit  welchem  Auge  wir  das  eine  ödere  das  andere  Bild  sehen. 
hatte  Heine  geglaubt,  nachweisen  zu  können,  dass  ein  solches  Ur- 
teil doch  in  richtiger  Weise  gefallt  werden  könne.  Auf  Veranlas- 
sung H  e  r  i  n  g  's  haben  nun  Brückner  und  v.  Brücke  (12) 
die  Frage  ebenfalls  untersucht  und  gelangen  zu  einer  Bestätigung 
der  alten  Helmholtz  'sehen  Angabe.  Sie  konnten  die  Eindrücke 
beider  Augen  nicht  unterscheiden,  auch  wenn  der  Inhalt  der  beiden 
Gesichtsfelder  deutlich  verschieden  war,  vorausgesetzt  nur,  dass  die 
Beleuchtung  beider  Netzhäute  annähernd  die  gleiche  ist.  Wird  aber 
ein  Auge  völlig  vom  Sehakt  ausgeschlossen,  oder  ist  sein  Bild  we- 
sentlich undeutlicher  als  das  des  andern  Auges,  so  ist  es,  nach  dem 
Befund  der  Verff.,  meist  sehr  wohl  möglich,  anzugeben,  welches 
Auge  das  sehende  ist.  Dies  Urteil  wird  aber  stets  nur  indirekt  durch 
Nebenumstände  möglich  gemacht,  nicht  direkt  durch  ein  , Lokal- 
zeichen'*, das  der  Empfindung  jedes  Auges  anhaftet.  Als  wichtig 
für    die  Unterscheidung   der  Eindrücke  betrachten   die  Verff,    vor 
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allem  ein  Organgefübl,  das  von  dem  Terdeckten  Auge  aus  ausgelöst 
wird,  und  das  sie  „AbblendungsgefQhl^  nennen.  Daneben  kommt  die 
diffuse  Erleuchtung  grösserer  Netzhautpartien  in  Betracht,  die  in 
beiden  Augen  unter  den  gegebenen  Versuchsbedingungen  verschieden 
stark  ausgeprägt  waren,  endlich  die  scheinbaren  Rechts-  und  Links- 
lagen der  gesehenen  Objekte  als  Hilfsmittel  fQr  das  Urteil  beim  mo- 
Dokalaren  Sehen.  Das  erwähnte  „Abblendungsgefühl'*  haben  die 
V  e  r  f  f.  (10)  dann  noch  weiterhin  eingehend  untersucht  und  den  Be- 
dingungen für  sein  Entstehen  nachgeforscht.  Diese  Bedingungen  for- 
mulieren sie  ganz  allgemein  so,  dass  das  Gefühl  entsteht,  wenn  das 
Bild  eines  der  beiden  Augen  in  irgend  welcher  Beziehung  minder- 
wertig ist.  Das  Gefühl  äussert  sich  bei  verschiedenen  Personen  und 
unter  verschiedenen  Umständen  recht  ungleichartig,  bald  so,  als  hinge 
das  Lid  herab  (so  z.  B.  wenn  ein  Auge  dunkel,  das  andere  hell  adap- 
tiert ist,  und  man  nun  in  einen  halbdunklen  Raum  tritt,  scheint 
das  Lid  des  hell  adaptierten  Auges  herabzuhängen),  bald  hat  man 
ein  ähnliches  Gefühl,  wie  wenn  das  betreffende  Auge  kokai'nisiert 
wäre,  Qder  als  ob  sich  eine  Wand  vor  demselben  berände  u.  s.  w. 
Ref.  kennt  übrigens  dies  Gefühl  auch  und  kann  ebenfalls  bestäti- 
gen, dass  es  in  sehr  vielgestaltiger  Weise  auftreten  kann. 

An  den  als  „Stereographen''  in  den  Handel  kommenden  Rot- 
Örun-Stereogrammen  mit  zugehöriger  Rot-grünbrille  hat  Heine  (22) 
eine  interessante  Beobachtung  gemacht,  die  auch  für  den  Ref.  zu- 
trifft. Führt  man,  während  man  durch  die  beiden  farbigen  Gelatine- 
blätter ein  geeignetes  Stereogramm  ansieht,  mit  dem  Kopfe  oder 
ganzen  Körper  seitlich  pendelnde  Bewegungen  aus,  so  machen  Objekte 
im  Vordergrund  des  stereoskopischen  Bildes  die  Bewegung  scheinbar 
mit,  die  Objekte  des  Hintergrundes  verschieben  sich  in  umgekehrter 
Richtung.  Diese  Scheinbewegnng  im  Stereoskop] sehen  Bild,  die  bei 
Schlass  des  einen  Auges  sofort  wegfällt,  erklärt  Heine  psychologisch 
dadurch,  dass  bei  den  bewussten  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes 
parallaktische  Verschiebungen  der  stereoskopisch  gesehenen  Objekte 
im  Bilde  ^erwartet*  werden.  Das  Ausbleiben  dieser  Verschiebung 
tauscht  eine  umgekehrte  Bewegung  der  Objekte  vor. 

Tschermak  (54)  hat  seine  Untersuchungen  über  das  Sehen 
der  Schielenden  fortgesetzt  und  macht  nunmehr  speziellere  Mittei- 
lungen über  die  ^absolute  Lokalisation''  bei  Schielenden,  die  nach 
der  fom  Verf.  früher  gegebenen  Einteilung  der  dritten  Gruppe  der 
Sehielfölle  zugehören.  Den  untersuchten  Schielenden  erscheint,  je 
nachdem  sie   mit  dem    rechten   oder  mit  dem   linken  Auge  fixieren, 
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ein  anderes  Aussending   „gerade  vome",    oder  m.  a.  W.  sie  besitzen 
zweierlei   subjektive  Medianebenen.     Bei    Wechsel   der  Fixation  Ton 
einem  Äuge  auf  das  andere  erfährt   daher  ihr  gesamtes  Sehfeld  eme 
Verlagerung.   Der  geometrische  Ort  der  Medianeinstellungen  für  ver- 
schiedene Entfernungen  ist  eine  charakteristische  Kurve,  die  jenseits 
des  Fempunktes  zu  einer  Geraden  wird,  welche  verlängert  durch  den 
Drehpunkt  des  fixierenden  Auges  geht.     Diese  Linien   nennt  Verf. 
die    .Hauptlinien    des  Gesichtsraumes.'     Die  Medianlokalisation  der 
Schielenden  ist  unabhängig   von    der  Schielstellung   an  sich,  ebenso 
von  der  anomalen  Beziehungsweise  beider  Netzhäute.     Im  Gegensatz 
zu  dieser  „  motorischen  Einfiusslosigkeit*  erweist  sich  das  sensorische 
Verhalten  des  Schielauges  (seine  Abbildungsverhältnisse)  von  entschei- 
dendem   Einflüsse    auf  die    Medianlokalisation,   was   andererseits  zn 
gunsten  der  Lehre  von  einer  anomalen  Beziehung  oder  Sehrichtungs- 
gemeinschaft     der    Netzhäute     bei    Schielenden    spricht ,     wie    sie 
Tschermak  schon  früher  vertreten  hat.     Auch  die  Verteilung  der 
Aufmerksamkeit   auf  die  Eindrücke  des  Schielauges  ist   von  Bedeu- 
tung für  die  Medianlokalisation.     Während  beim  Normalen  die  Ak- 
kommodation  ohne  Einfluss    auf   die  Medianlokalisation   ist,   erweist 
sie  sich  beim  Schielenden  als  mitbestimmend  für  dieselbe  und  defor-  | 
miert  die  bis  zum  Fernpunkt  herangehende  Hauptlinie  zu  einer  Kurye. 
Während  beim  Normalen  das  Geradevorne-Erscheinen  eines  optiscben 
Eindruckes  an  eine  bestimmte  binokulare  Kontraktionsverteilung  ge- 
knüpft ist,    besteht    beim  Schielenden    bloss    eine   Verknüpfung  mit 
einem  unokularen  Spannungsbilde  am  fixierenden  oder  führenden  Ange. 
Seydel  (47,  48)  hat  in  der  Uht  ho  ff 'sehen  Klinik  Gelegen- 
heit gehabt,  zwei  bemerkenswerte  Fälle  von  Wiedersehenlernen  bei 
Blindge wordenen  zu  studieren.  Der  eine  Fall  betraf  ein  lOjähriges 
im  7.  Jahre  erblindetes   Mädchen,   der   andere   einen  31jährigen,  im 
14.  Jahre  langsam    erblindeten    Mann.     Das   Mädchen    verhielt  sieb 
nach  der  Operation  durchaus  wie  eine  Blindgeborene,  sie  lernte  sehr 
langsam  sehen,  da  der  gute  Wille  und  die  Intelligenz  fehlte.    Beide 
Hindernisse  traten  um  so  mehr  zurück,  je  mehr  das  Kind  durch  den 
wiedergewonnenen    Gesichtssinn    und    die   Beschäftigung    des    Antes 
mit  ihm  seiner  Verblödung  entrissen  wurde.     Bemerkenswert  ist  an 
diesem  Fall  vor  allen  Dingen  das  völlige  Verlernen  des  Sehens  noch 
im  7.  Lebensjahr.     Komplizierter  und  in  gewisser  Hinsicht  noch  in- 
teressanter war    der   zweite   Fall,    in  dem   die    Blindheit    wesentlich 
später   und   langsamer   eingetreten  war.     Infolge  davon  war  ein  ge- 
wisser allerdings  kleiner  Vorrat  an  optischen  Erinnerungsbildern  er- 
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halten  geblieben.  Der  Hauptunterschied  aber  lag  in  der  dem  ersten 
Fall  gegenüber  wesentlich  grösseren  Intelligenz  und  dem  Wunsche, 
Frieder  sehend  zu  werden.  Infolge  dieser  Umstände  ging  das  Sehen- 
lemen  nach  glücklich  verlaufener  Kataraktoperation  erheblich  schneller 
als  bei  Blindgeborenen  und  bei  dem  ersterwähnten  erblindeten  Mäd- 
chen Yon  statten.  Dabei  war  sehr  deutlich  das  Wiedererwachen  von 
Erinnerungsbildern,  die  bereits  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
gewissermassen  schlummerten  und  nur  eines  leisen  Anklingens  be- 
durften, um  wieder  hervorzutreten.  Die  Falle  von  Blindheit  nach 
anhaltendem  Blepharospasmos  bettachtet  Verf.  als  den  soeben  be- 
sprochenen nahestehend;  auch  hier  ist  eine  Abkehr  von  den  Qesichts- 
eindrücken  und  plötzliche  Wiederkehr  ihrer  Verwertung  zu  konstatieren. 

[C  o  X  (13)  wendet  sich  gegen  G  r  o  o  t ,  der  behauptet  hat,  dass 
die  Anfmerksamkeit  der  Erwartung  (Attentio  animi)  dasselbe  sei 
als  die  gefesselte  Aufmerksamkeit  (Intentio  animi).  G  o  z  umschreibt 
das  erste  als  die  parate  Stellung  zur  Aufnahme  eines  noch  nicht 
näher  bekannten  Reizes,  das  zweite  als  die  gespannte  Anstrengung 
eines  Sinnesorganes  für  einen  Reiz,  dessen  Art  bereits  bekannt  ge- 
worden ist.  Die  erste  Funktion  ist  den  Tieren  in  hohem  Qrade 
eigen;  sie  leitet  eine  Eontraktion  des  Frontal-Muskels  ein.  Die 
zweite  ist  bei  denselben  sehr  wenig  entwickelt ;  sie  ist  charakteristisch 
ffir  den  Menschen  und  mehr  oder  weniger  auch  für  die  Primaten,  und 
leitet  eine  Kontraktion  des  M.  corrugator  supercilii  ein.  In  Ueber- 
einstimmung  damit  findet  man  den  letzteren  Muskel  nur  beim  Men- 
schen und  bei  den  Primaten  vor,  und  zwar  nur  beim  Menschen  in 
kräftiger  Entwicklung.  Schonte]. 

Tschermak  (55)  hat  zu  Studien  über  das  Binokularsehen 
der  Wirbeltiere  einleitende  Mitteilungen  gemacht.  Die  Struk- 
tur des  Chiasma,  bezw.  die  Frage  der  partiellen  oder  totalen 
Sehnervenkreuzung  wünscht  T.  bei  der  Erörterung  der  Lage  der 
Gesichtsfelder  beider  Augen  beiseite  gelassen  zu  sehen ;  er  wendet 
sich  dem  Studium  des  letzteren  Problems  zu  und  bespricht  zunächst 
die  Möglichkeiten  der  Bestimmung  von  Lage  und  Ausdehnung  des 
binokularen  Gesichtsraumes  verschiedener  Tiere.  T.  verfuhr  in  der 
Weise,  dass  er  an  ajbinotischen  oder  mit  einem  Fenster  versehenen 
Augen  toter  Tiere  prüfte,  an  welchen  Stellen  im  Raum  ein  Licht 
stehen  durfte,  um  sich  auf  beiden  Netzhäuten  zugleich  abzubilden. 
Der  Punkt  der  Medianebene  des  Kopfes,  in  welchem  das  Licht  sich 
eben  noch  in  beiden  Augen  gleichzeitig  abbildet,  wird  als  ,  Scheitel- 
punkt*   bezeichnet.      Der   Winkel    des    binokularen   Gesichtsraumes, 
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dessen  Scheitel  in  jenem  Punkte  liegt,  beträgt  beim  Kaninchen  ca.  34\ 
bei  der  Ratte  ca.  50^,  Huhn  15  ^  Tauben  20<>,  beim  Karpfen  etwaS^ 
Verf.  „mochte  mit  aller  Reserve  die  Vermutung  aufstellen,  dass 
kaum  eines  der  Wirbeltiere  eines  allerdings  beschränkten  binokularen 
Gesichtsraunies  Tollig  entbehrt. '^  T.  bespricht  ferner  die  anderen 
Methoden,  die  angewandt  worden  sind,  um  die  Stellung  der  Äugen- 
achsen  im  Tierkopfe  namentlich  auch  intra  vitam  zu  bestimmen,  und  die 
bei  späteren  vollkommeneren  Untersuchungen  mit  herangezogen  werden 
müssen.  Verf.  vergleicht  alsdann  die  Bedingungen  des  Binokular- 
sehens beim  Menschen  und  den  verschiedenen  untersuchten  Tieren 
und  erörtert  Hypothesen  über  die  Auswertung  der  binokularen  Ab- 
bildung. 

Bei  den  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Geschwindigkeit 
der  Angenbewegnngen  (V  o  1  k  m  a  n  n  ,  G  u  i  11  e  r  y  u.  a.)  ist  nur 
wenig  oder  keine  Rücksicht  auf  die  Untersuchung  der  Anfangsge- 
schwindigkeit genommen  worden,  vielmehr  wurde  hauptsächlich  die 
Gesamtgeschwindigkeit  der  Bewegungen  gemessen.  Auf  Anregung 
von  Hering  hat  nun  Brückner  (11)  gerade  der  Frage  der  An- 
fangsgeschwindigkeit seine  Aufmerksamkeit  zugewandt,  mit  spezieller 
Berücksichtigung  der  Frage,  ob  die  Anfangsgeschwindigkeit  von  der 
Grösse  der  intendierten  Bewegung ,  m.  a.  W.  von  dem  Abstand 
zwischen  vorher  fixiertem  und  nachher  zu  fixierendem  Punkte  ab- 
hängig ist.  Die  Frage  konnte  bejaht  werden,  d.  h.  es  wächst  die 
mittlere  Anfangsgeschwindigkeit  im  ersten  Neunundvierzigstel  einer 
Sekunde,  wenn  die  Grösse  der  intendierten  Blickbewegung  zunimmt. 
Volle  Proportionalität  in  dieser  Zunahme  besteht  nicht.  Als  Methode 
der  Untersuchung  wählte  Verf.,  nachdem  sich  Versuche  mit  direkter 
graphischer  Registrierung  der  Augenbeweguug  als  ungeeignet  er- 
wiesen hatten,  eine  Nachbildmethode,  ähnlich  der  von  Guillerj 
erprobten.  Ein  Funkeninduktor  lieferte  das  regelmässig  intermittie- 
rende Licht,  von  dem  das  Nachbild  während  einer  Augenbewegung 
erzeugt  wurde.  Je  geschwinder  die  Bewegung  ist,  desto  mehr  müssen 
die  Nachbilder  der  einzelnen  Funken  auseinandergezogen  sein.  Ihre 
gegenseitige  Entfernung  wurde  durch  Vergleichung  mit  einem  aus 
leuchtenden  feinen  Punkten  gebildeten  Massstab  gemessen.  Wie 
Guillery  findet  Verf.  die  Blicksenkung  am  langsamsten  erfol- 
gend, im  Gegensatz  zu  Guillery,  sowie  zu  D  o  d  g  e  und  C 1  i  n  e. 
dagegen  die  Aussenwendung  geschwinder  als  die  Innenwendung. 
Genauere  Feststellungen  über  die  Geschwindigkeit  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Augenbewegungen  missglückten    sowohl   bei   der   eben  er- 
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wähnten  Methode,  sowie  bei  dem  Versuch,  die  Augenbewegung  pho- 
tographisch zu  registrieren. 

Maddox'  Buch  über  „die  Motilitätsstörungen  des  Aiiges  auf 
Grund  der  physiologischen  Optik*  hat  W.  Ash  er  (28)  ins  Deutsche 
übersetzt  und  mit  zahlreichen  Zusätzen  versehen.  Obwohl  die  Be- 
sprechung des  Buches  in  der  Hauptsache  an  andere  Stellen  gehört, 
möge  es  doch  auch  hier  in  Kürze  erwähnt  werden,  da  es  eine  wert- 
volle Bereicherung  der  Literatur  über  die  Augenbewegungen  darstellt. 
Die  Bearbeitung  durch  A  s  h  e  r  war  ein  sehr  dankenswertes  Unter- 
nehmen, sie  hat  das  Buch  ganz  erheblich  yervollständigt  und  ver- 
bessert. Die  Physiologie  der  Augenbewegungen  lässt  sich  ja  kaum 
ohne  Berücksichtigung  der  Pathologie  behandeln ,  da  gerade  das 
Studium  des  Sehens  der  Schielenden  über  manche  Fragen  erst  Auf- 
schluss  geben  konnte,  die  auf  anderem  Wege  der  Untersuchung  schwer 
zugänglich  wären.  Die  sinnreichen  Apparate  und  Untersuchungs- 
verfahren, die  M.  teils  selbständig  erdacht,  teils  zweckmässig  modi- 
fiziert hat,  findet  man  in  dem  Buche  zusammengestellt  und  ihre 
Änwendungsweise  auf  physiologische  wie  pathologische  Probleme 
erläutert.  Eine  Besprechung  der  Einzelheiten  des  Inhalts  an  dieser 
Stelle  erscheint  ausgeschlossen. 

Garten  (20)  erwähnt,  dass  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Sehschärfe  des  donkeladaptierten  Auges  darauf  Bedacht  genommen 
wurde,  das  Auge  vor  jedem  Druck  durch  den  lichtdichten  Okklusiv- 
verband  zu  schützen,  dass  somit  die  Vermutung  W.  N  a  g  e  Ts  („Ueber 
das  B  e  1 1  'sehe  Phänomen'')  unzutreffend  sei,  wonach  die  Unterschiede 
im  Befunde  von  Q.  und  v.  K  r  i  e  s  bezüglich  der  Dämmeruugsseh- 
schärfe  auf  den  verschiedenen  Modus  der  Adaptierung  —  dort 
durch  Verband,  hier  durch  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  zurückzu- 
führen wären. 


5.  Innervation.    Zentralorgane. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  Pupillen-  und  Akkommodationszentren,   sowie  über  Sympathicus  vergl. 

auch  Abschnitt  2). 

l*)  B  e  1  i  z  k  y ,  üeber  Hirnrindencentra  der  Akkommodation.  Oboar.  Psy chiatr. 

Neyrol.  i  experim.  Psychol.   Nr.  8. 
2)  Berl,    Einiges  über  die  Beziehungen   der   Sehbahnen   zu   dem   vorderen 

Zweihügel  des  Kaninchens.    Arbeiten    nus  Prof.   Obersteiner^s   Labo- 

ratoriam.    Heft  8. 
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3)  B  u  m  m ,  Experimentelle  üntenuchangen  Qber  das  Ganglion  ciliare.  (Jah- 
resvers, d.  Vereins  d.  deutschen  Irren&rzte.  MQnchen).  Neurolog.  Gentralbl 
S.  423. 

4'^)6allemaerts,  Les  centres  corücanx  de  la  vision  apres  IMnucleation 
du  globe  oculaire.  (Acad.  de  med.  de  Belgique).  Revue  g^nörale  d'Opht. 
p.  554. 

5)  Hitzig,  Einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  v.  M  o  n  a  k  o  w's  ,  üeber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  der  Lokalisation  im  Grossbim.  ÄrcL 
f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  36.    S.  907. 

6)  — ,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Ebd.  Bd.  35.  S.  275  und 
585  und  Bd.  36.  S.  1. 

7)  — ,  Demonstration  zur  Physiologie  des  kortikalen  Sehens.  (Jahresvers.  d. 
Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte  in  München).  Neurolog.  Centralbl.  S.  420 
und  434. 

8)  Levinsohn,  üeber  das  Verhalten  der  Pupille  nach  Resektion  des  Hals- 
sympathicus,  resp.  Entfernung  seiner  obersten  Ganglions.  Bericht  über  die 
30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.   S.  238. 

9)  — ,  üeber  den  Einfluss  des  Halssympathicus  auf  das  Auge.  v.  Graefe^s 
Arch.  f.  Ophth.    LV.    S.  144. 

10*) — ,   üeber  die  Beziehungen  zwischen  Orosshimrinde  und  Pupille.  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.   VIII.    S.  518. 
ll*)Lodato,   Sulla   cosidetta   dilatazione  paradossale  della  pupilla  depo  la 

estirpazione  del  ganglio  cervicale  superiore  del  sympatico.    Archiv,  di  Ot* 

talm.  X.    p.  122. 
12*)  —  e    Miceli,   Influenza  della  eccitazione  retinica  sulla  reazione  chimica 

dei  centri  nervosi.  Ibid.  IX.    p.  267. 
13*)  M  a  g  g  i  0 ,   Sülle   modificazioni  chimiche  riflesse  da  una  retina  all*  altra. 

Ricerche  sperimentali.  Archiv,  di  Ottalm.  IX.  p.  381.  (ref.  in  Abschn.  3). 
14)   Ricchi,   Alterazioni  funzionali  della  sfera  visiva   cerebrale  (intomo  ad 

un  caso  di  emicrania  oftalmica).    Ibid.  IX.   p.  324. 
15*)  Rüge,  Üeber  Pupillarreflexbogen  und  Pupillarreflexzentrum.   (Greifswalder 

med.  Verein).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1068  und  v.  Graefe^s  Arch. 

f.  Ophth.  LIV.  S.  483.    (referiert  in  Abschnitt  2). 
16)   Tschiokowsky,    üeber   Pupillenreaktion  bei    intrakranieller   Durch- 
schneidung des  Sehnerven.    (Vorläufige  Mitteilung).    Newrol.  Westn.  X.  4. 

Gallemaerts  (4)  hatte  in  fünf  Fällen  Gelegenheit  gehabt, 
die  Hirnrinde  nach  der  Enukleation  oder  der  Atrophie  eines  Aug- 
apfels histologisch  zu  untersuchen.  Die  geringste  Zeit,  die  zwischen 
dem  Verlust  des  Auges  und  der  Untersuchung  des  Hirns  verstrichen 
war,  betrug  allerdings  8  Jahre.  Nach  einseitiger  Enukleation  war 
die  Zahl  der  Rindenzellen  in  bestimmten  Partien  des  Hinterhaupts- 
lappens auf  beiden  Hirnseiten  vermindert,  was  Verf.  im  Sinne  der 
partiellen  Optikuskreuzung  verwertet.  Entsprechend  der  meist  gros- 
seren Stärke  des  gekreuzten  Faserzuges  ist  die  Schädigung  der  ge* 
kreuzten  Seite  erheblicher.    Die  Untersuchungsbefunde  gestatten  eine 
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Einmengung  der  zum  Sehakt  wahrscheinlich  in  Beziehung  stehenden 
Rindenpartien.  Lobus  fusiformis  und  Gyrus  angularis  lassen  sich  auf 
diese  Weise  von  der  , Sehsphäre'  ausschliessen.  Im  Gyrus  angularis 
waren  nur  in  einem  vereinzelten  Falle  Veränderungen  erkennbar. 
Die  deutlichsten  und  konstantesten  atrophischen  Aenderungen  finden 
sich  im  Lobus  lingualis  und  Cuneus,  und  zwar  besonders  in  der  Nachbar- 
schaft der  Fissura  calcarina.    Da  diese  wie  die  Zentralfurche  oder  die 

5  y  1  V  i^sche  Furche  eine  primäre  Furche  ist,  sieht  Verf.  in  seinem 
Befand  der  Einengung  der  Sehsphäre  um  die  F.  calcarina  eine  Bestätigung 
des  Henschen ^schen  Satzes,  nach  dem  alle  sensorischen  Regionen 
der  Hirnrinde  an  der  primären  Furche  liegen.  Um  den  Einwand  zu 
entkräften,  dass  diese  Lokalisation  für  eine  so  wichtige  Funktion  eine 
zu  enge  sei,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  an  jener  Stelle  mess- 
bare Oberfläche  immerhin  18  cm  '  beträgt,  ungerechnet  die  feineren 
Faltungen;  die  Retinafläche  misst  750  mm*.  Die  Zellen,  die  bei 
den  in  Rede  stehenden  Entartungsvorgängen  am  meisten  leiden,  sind 
diejenigen  der  äusseren  Schicht,  benachbart  der  oberflächlichen  ,  moleku- 
laren' Schicht.  Die  kleineren  Pyramidenzellen  verschwinden  in  grosser 
Zahl,  weniger  die  grossen,  noch  weniger  die  mittleren  Pyramiden- 
zellen. Immer  ist  die  Zahl  der  Zellen  in  der  vierten  (dritten  M  o- 
nakow'schen)  Schicht  vermindert.  lieber  den  Anfangsort  der  De- 
generation gestatten  die  Fälle  wegen   ihres  Alters  kein  Urteil.     Der 

6  e  n  n  a  r  i'  sehe  oder  Vicq  d^Azy  r'sche  Streifen  kann  nicht  als 
ein  ausschliesslich  im  Dienste  der  Sehfunktion  stehendes  Gebilde  be- 
trachtet werden. 

Levinsohn  (10)  sucht  experimentell  an  Katzen,  Hunden  und 
insbesondere  Affen  die  Beziehungen  zwischen  Grosshirnrinde  und 
Papillen  festzustellen.  Eonstante  Pupillen  Verengerung  konnte  L.  von 
keiner  Rindenstelle  aus  auslösen ,  wohl  aber  Pupillenerweiterung. 
Diese  erzielte  er  1)  bei  jeder  Rindenreizung,  die  einen  epileptoiden 
Krampfanfall  zur  Folge  hatte,  2)  bei  starker  Reizung  der  motorischen 
Sphäre,  3)  bei  Reizung  der  Hörsphäre  und  4)  bei  schwacher  Reizung 
der  Nacken-,  Augenfühl-  und  Sehsphäre.  Am  deutlichsten  erfolgt  die 
Erweiterung  beim  Affen  und  zwar  besonders  bei  Reizung  der  .Nacken- 
sphäre'. Stets  waren  dabei  Augenbewegungen  nach  der  Gegenseite 
and  Lidbewegnngen  vorhanden.  Exstirpation  der  betreffenden  Rinden- 
partien blieb  ohne  Wirkung,  auch  auf  die  Stellung  der  Augen. 
Verf.  fasst  daher  die  beschriebenen  Erscheinungen  nicht  als  Aus- 
druck der  Reizung  von  PupiUarerweiterungszentren  in  der  Hirn- 
rinde auf,  sondern  als  .sekundäre  Erscheinungen *",  die  vom  subkor- 
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tikalen  Zentren  ihren  Ausgangspunkt    nehmen  und  indirekt  von  der 
Hirnrinde  erregt  werden. 

[Auf  Versuche  gestützt,  die  an  Hunden  und  Affen  vorgenommen 
wurden,  kommt  Belizky  (1)  zu  folgenden  Schlüssen:  In  der  Hirn* 
rinde  gibt  es  Gebiete,  welche  einen  innigen  Zusammenhang  mit  dero 
Akkommodationsaki  haben.  Bis  jetzt  gelang  es  Belizky  zwei 
solche  Stellen  zu  entdecken,  nämlich  eine  von  l*/a— 2  mm  im  Durch- 
messer im  hinteren  Drittel  des  Parietallappens  in  der  2.  und  8.  Win- 
dung und  in  die  vordere  Occipitalgegend  sich  erstreckend,  die  zweite  im 
Gyrus  centralis  anterior  im  Niveau  der  Endigung  des  Sulcua  cruciatus. 
Ausser  dieser  Gebiete,  welche  dieselben  für  Hunde  und  für  Affen 
sind,  fand  B.  bei  den  letztern  noch  2  Stellen,  welche  mit  dem  Ak- 
kommodationsakt  in  Verbindung  stehen,  nämlich :  1)  eine  kleine  Stelle 
im  Gyrus  angularis  und  2)  eine  an  der  medialen  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären nach  vorne  vom  oberen  Drittel  der  Fissura  calcarina. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

[Da  durch  Belichtung  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut  di- 
rekt und  reflektorisch  (durch  Beleuchtung  des  anderen  Auges)  beein- 
flusst  wird,  prüften  L  o  d  a  t  o  (12)  und  M  i  c  e  1  i  (12)  die  chemisclie 
lleaktion  der  Sehzentren  bei  Erregung  der  Netzhaut  Das  Gehirn 
der  Frösche,  welche  wenigstens  einen  Tag  lang  im  Dunkeln  gehalten 
wurden,  ist  fast  immer  neutral,  manchmal  reagiert  es  leicht  sauer, 
was  von  den  Hemisphären  abhängt.  Die  Lobi  optici  sind  immer  neu- 
tral. Das  Gehirn  der  Frösche,  welche  dem  Lichte  ausgesetzt  werden, 
reagiert  immer  sauer  und  ist  dies  durch  die  stark  saure  Reaktion 
der  Lobi  optici  bedingt.  Werden  den  Fröschen  beide  Augäpfel  enuk- 
leiert  und  werden  die  Tiere  dann  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  beob- 
achtet man  eine  leichte  Acidität  der  Hemisphären,  während  die  Lobi 
optici  neutral  bleiben.  Die  saure  Reaktion  der  Lobi  optici  ist  deshalb 
nur  auf  Reizung  der  Netzhaut  zurückzuführen. 

Oblath,    Trieste]. 


6.  Ernährungs-  und  Schutzorgane  des  Auges. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

I*)Angelucci,   Leggi  di  secrezione  deir  umore  acqueo  ed  efiPetti  del  locc 

perturbamento.     Archiv,  di  Ottalm.  X-    p.  201. 
2)   B  a  r  a  z ,  Wachstum  des  Auges  und  seine  Eigentümlichkeiten  bei  den  Sau^ 

lingen.    Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg. 
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3^*)  C  h  a  i  1  a  n ,   Relation  de  la  pression  intra-oculaire  et  de  la  pression   san- 

gaine.     Influence  de  la  pression  atmospherique.    Archiv.  d*Opht.    T.  XXII. 

p.  281. 
4*)  D  u  n  g  e  rn ,  y..   Die  Antikörper.  Resultate  früherer  Forschungen  und  neue 

Versuche.    Jena.    G.  Fischer. 
5)    Engelmann,   A. ,   Tonometrische   Untersuchungen   an    gesunden    und 

kranken  Augen.    Inaug.-Dissert.    Dorpat. 
6*)  G  a  1 1  i ,  A. ,   Studio  comparativo  fra  i  poteri  del  siero  di  sangue  e  degl. 

umori  endoculari.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di 

Napoli  XXXI.    p.  214. 
7*)  G  o  1  o  w  i  n ,  S.,   üeber  die  Veränderungen  des   intraokularen  Druckes  bei 

Kompression  der  Carotis.    Westnik  Ophth.   XIX.    H.  4  und  5. 
8)    Hamburger,  Zur  Frage,   woher  das  Kammerwasser  stammt.     Bericht 

über  die  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  246. 
8a)  — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Vortrag.  Ebd.    S.  359. 
9*;:  H  e  i  n  e ,  L. ,   Ueber   den  Einflnss  des  intraarteriellen  Druckes  auf  Pupille 

und  intraokularen  Druck.    Deutsche  Naturforschervers,  in  Hamburg.   Abt. 

f.  Angenkr.  IL  2.   S.  308  und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  25. 

10)  K  o  e  s  t  e  r ,  G. ,  Ein  zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Facialislähmung, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Geschmacks,  der  Schweiss-,  Speichel- 
nnd  Tränenabsonderung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  S.  327. 

11)  Lohe,  Ueber  sichtbare  Lymphbahnen  der  Retina.    Inaug.-Diss.  München. 

12)  M  o  b  i  1  i  o  ,  Studio  coniparativo  deirazione  della  cocaina  e  di  altre  sostanze 
anestetiche.    Archiv,  di  Ottalm.    X.    p.  87. 

13*)  Schleich,  Sichtbare  BlntstrOmung  in  den  oberflächlichen  Gefössen  der 
Angapfelbindehaut.    Klin.  Monatabi.  f.  Au^3nheilk.  S.  177. 

14*)  — ,  Zu  meiner  Mitteilung  Über  die  ,  sichtbare  BlutstrOmung  in  den  ober- 
flächlichen Gefässen  der  Augapfelbindehaut\    Ebd.  S.  337. 

15*)  Tornabene,  C. ,  L*indice  di  refrazione  deH'umore  acqueo  neirocchio 
irritato  ed  in  quelle  opposto.  Ricerche  sperimentali  Archiv,  di  Ottalm.  IX. 
p.  439. 

16i  Valenti,  Suirazione  del  nucleoproteide  del  carbonchio  suirorganlsmo 
animale  in  generale  e  piü  special mente  sul  bulbo  oculare.  Ricerche  speri- 
mentali ed  anatomo-patologiche.    Ibid.    p.  184. 

17^)Vinci,  G. ,  Sulla  diffusione  al  occhio  di  alcune  sostanze  injettate  alla 
tempia.    Ricerche  sperimentali.    Palermo. 

[y.  Düngern  (4)  stellte  in  der  zoologischen  Station  zu  Neapel 
Versuche  zur  Aufklärung  der  Antikorperbildung  mit  Hilfe  der  Prä- 
zipitinreaktion  an;  sie  beziehen  sich  auf  das  Blutplasma  von  See- 
tieren, insbesondere  einer  grossen  Krabbe  (Maja  squinado),  das  von 
den  verwendeten  Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion  gut  vertragen 
wurde  und  wobei  dieselben  mit  Bildung  spezifischer  Präzipitine  rea- 
i(ierten.  Dabei  wurde  nach  Bearbeitung  einer  grösseren  Anzahl  von 
wichtigen  Fragen  auch  festgestellt,  dass  der  Humor  aqueus  der  mit 
MajaplasDQia  vorbehandelten  Kaninchen  auch  bei  stärkstem  Präzipitin- 

Jabresbericbt  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  8 
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gehalt  des  Blutes  kein  Präzipitin  enthält ;  selbst  nach  Ablassen  des 
Humor  aqueus  findet  sich  in  dem  alsdann  sich  ansammelnden  Inhalt 
der  vorderen  Kammer  kein  Uebertritt  von  Antikörpern.  Wurde  aber 
nach  Ablassen  des  Humor  aqueus  Majaplasma  in  die  vordere  Kammer 
des  Kaninchenauges  eingeführt,  so  zeigte  nach  8  Tagen  das  voll- 
kommen klare  Kammerwasser  reichlich  Präzipitin,  während  das  Blut- 
serum frei  davon  war.  Der  im  Humor  aqueus  gefundene  Antikörper 
muss  daher  von  den  Zellen  der  Wände  der  vorderen  Augenkammer 
geliefert  worden  sein,  woraus  der  allgemeine  Schluss  zu  ziehen  ist 
dass  Antikörper  lokal  durch  alle  mögliche  Zellen  des  Organismus 
gebildet  werden  können  und  nicht  bloss  durch  besondere  Organe. 

V.  Michel]. 

Schleich  (13)  weist  darauf  hin,  dass  an  der  Conjanctifa 
bulbi  des  Menschen  mittelst  der  Z  e  i  s  s  ^schen  Binokular-Loupe  (ca. 
25fache  Vergrösserung)  die  BIutstroDinng  in  Arterien,  Venen  und 
Kapillaren  gut  sichtbar  ist,  so  dass  hier  sogar  messende  Beobach- 
tungen möglich  sind.  In  einer  nachträglichen  Notiz  (14)  korrigiert 
sich  Seh.  dahin,  dass  diese  Beobachtung  nicht  neu  ist,  sondern  schon 
von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wurde. 

C  h  a  i  1  a  n  (8)  weist  darauf  hin ,  dass  N  i  c  a  t  i  im  Jahre 
1900  festgestellt  hatte,  dass  die  Spannung  im  Innern  des  Angapfels 
proportional  dem  Blutdrucke  wechselt.  Diese  Beobachtung  lässt  sich 
mit  den  Erfahrungen  von  ü.  Troncoso  (1901)  am  Kaninchen 
gut  in  Einklang  bringen.  T  r.  fand  bei  Kaninchen  in  hochgelegenen 
Plätzen  Mexiko^s  den  intraokularen  Druck  deutlich  niedriger,  als 
ihn  Leber  in  Heidelberg  gefunden  hatte.  Intraokularer  Druck 
aber  und  Blutdruck  im  arteriellen  GeHisssystem  schwanken  propor- 
tional dem  äusseren  Atmosphärendruck. 

[G  o  1  o  w  i  n  (7)  hat  mit  Hilfe  des  Maklakow  'sehen  Tono- 
meters die  Tension  an  15  Augen  vor  der  Kompression  der  Carotis 
communis  und  während  die  Carotis  an  der  Wirbelsäule  ^1^ — 2  Mi- 
nuten lang  angedrückt  wurde,  gemessen.  In  7  Augen  mit  normaler 
Tension  bekam  G.  bei  der  Kompression  der  Carotis  ein  leichtes 
Sinken  der  Tension,  durchschnittlich  um  2,5  mm  Hg.  In  8  Augen 
war  die  Tension  noch  vor  der  Carotiskompression  erhöht  (Glaukom). 
Bei  der  Carotiskompression  in  diesen  Fällen  beobachtete  G.  ein 
durchschnittliches  Sinken  der  Tension  um  11,5  mm  Hg.  Die  Dauer 
der  Kompression  machte  das  Sinken  nicht  grösser ,  nach  1 — 2  Mi- 
nuten war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tension  eher  höher ,  als 
eine  Va  Minute    nach    dem  Beginn    der   Kompression.     Gleich    nach 
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dem  Aufhören  der  Kompression  kam  die  Tension  zur  Norm  zurück. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y], 

[Aus  einer  grossen  Reihe  Yon  Versuchen  zieht  Augelucci  (1) 
folgende  Schlüsse:  Der  physiologische  Mechanismus  der  Produktion 
des  Kamnierwassers  besteht  in  der  Funktionstätigkeit  der  Elemente, 
welche  die  Gefasswandungen  bilden.  Die  Kapillaren,  welche  das 
Kammerwasser  ausscheiden,  befinden  sich  in  der  Uvea;  die  Sekretion 
des  Kammerwassers  scheint  lebhafter  in  den  Ciliarforts'atzen  und  in 
der  Iriswurzel  vor  sich  zu  gehen.  Die  Gefässnerven  regulieren  die 
Sekretionstötigkeit  der  Gefasswanduug,  auf  diese  aber  üben  noch  die 
Verhältnisse  der  sie  umgebenden  Gewebe  einen  Einfluss  aus.  Auch 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eventuelle  Veränderungen  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutplasmas  die  qualitative  und 
quantitative  Absonderung  des  Kammer wassers  beeinflussen. 

6  a  1 1  i  (6)  stellte  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  über  die 
hämolytische  9  hämoagglntinierende  und  antizymotische  Reak- 
tion des  Glaskörpers  und  des  Kammerwassers  normaler  und  ge- 
impfter Tiere  an  und  verglich  dieselbe  mit  der  Reaktion  der  respek- 
tiven  Blutsera.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  mit 
den  Ergebnissen  anderer  Beobachter  übereinstimmen  und  die  ge- 
ringe Widerstandsfähigkeit  des  Auges  gegen  Infektionen  erklären. 
Aach  wenn  im  normalen  Blutserum  die  lytische  und  die  aggluti- 
nierende Reaktion  manifest  oder  vollständig  sind,  fehlen  sie  oft  gänz- 
lich im  Kammerwasser  und  Glaskörper,  selten  können  dieselben 
bloss  spurenweise  darin  nachgewiesen  werden.  Die  Versuche  mit  Blut- 
serum geimpfter  Tiere  ergaben,  dass  Kammerwasser  und  Glaskörper 
die  obenerwähnten  Eigenschaften,  besonders  die  lytische,  häufiger  und 
in  höherem  Masse  besitzen,  als  bei  den  Versuchen  mit  normalem 
Serum;  jedoch  sind  diese  stets  weniger  ausgesprochen  als  im  dazu- 
K^ehorenden  Blutserum.  Die  Reaktion  von  Tschistowitsch  konnte 
immer  im  Blutserum,  aber  niemals  in  den  Flüssigkeiten  des  Augapfels 
nachgewiesen  werden.  Das  Kammerwasser  und  der  Glaskörper  des 
normalen  Pferdes  zeigen  kaum  eine  merkliche  antizymotische  Reaktion 
im  Vergleiche  zum  Blutserum  des  Pferdes  (Gerinnen  der  Milch  nach 
Rode  n). 

Aus  den  Versuchen  Tornabene*s  (15)  erhellt,  dass  die  mecha- 
nische, elektrische  und  chemische  Beizung  eines  Auges  den  Brechungs- 
index des  Kammerwassers  des  gereizten  Auges  erhöht,  während  der 
BrechuDgsindex  des  Kammerwassers  des  zweiten  Auges  dabei  gar 
keine  Veränderung  erfährt,  was  auf  die  grosse   Menge    von  Eiweiss 
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and  Fibrin  im  Kammerwasser  des  gereizten  Auges  zorfickzuftihren 
ist.  Diese  an  Kaninchen  ausgeführten  Versuche  bestätigen  somit  in 
einfacher  Weise  die  Anschauung  Wesselj's  betreffis  der  Beizüber- 
tragung Yon  einem  Kammerwasser  zum  anderen. 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  zieht  Vinci  (17)  folgenden 
Schluss:  Wenn  man  eine  losliche  Substanz  an  der  Sehlife  subkutan 
einspritzt,  gelangt  diese  Substanz  zum  Angapfel  dieser  Seite  einfach 
durch  Diffusion  eher  als  (nach  erfolgter  Aufsaugung)  durch  die  Zir- 
kulation. Dass  es  sich  dabei  wirklich  um  einen  physikalischen  Prozess 
handelt,  beweist  die  Tatsache,  dass  man  diese  Erscheinung  mit  dem- 
selben Ergebnis  auch  im  Kadaver  henrorrnfen  kann. 

Oblath,  Trieste]. 
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74)  — ,  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

75)  — ,  Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk. 

76)  Index  bibliographique.    Recueil  d*Opht. 

77)  Repertoire  bibliographique.    Annal.  d'Oculist. 

78)  Revue  bibliographique.    Archiv.  d'Ophi 

79)  Revista.  Annali  di  Ottalmologia  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di 
Napoli. 


2.  Hand-   und  Lehrbücher,  sowie  zusammenfas- 
sende Yeröffentlichungen. 

1)  Fauconnier,  Pröcis  de  diagnostic  clinique  des  affections  des  jeuz. 
Zech  et  fils. 

2)  Fuchs,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  9.  vermehrte  Auflage.  Leipzig 
und  Wien.  Franz  Deuticke. 

3)  Galezowski ,  Le9on8  cliniques  d*ophtalmologie.     Paris,   Alcan. 

4)  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde.  37.  bis 
49.  Lieferung.  —  Groenouw  und  Uht hoff,  Beziehungen  der  Allgemein- 
leiden  und  Organerkrankungen  zu  Veränderungen  und  Krankheiten  des 
Sehorganes.  —  Bernheimer,  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der 
Augenmuskellähmungen.  —  G.  Hess,  Die  Anomalien  der  Refraktion  und 
Akkommodation  des  Auges.  —  Snellen,  Operationslehre.  Aus  dem  Hol- 
ländischen übertragen  von  Hillemanns.    Leipzig,  W.  Engel  mann. 

5)  Jennings,  A  manual  of  ophthalmoscopj  for  students  and  general  prac- 
titioners.    Blakiston's  Son  &  Co.  Philadelphia. 

6)  May,  Manual  of  the  diseases  of  the  eye.   2.  ed.  London,  T.  and  0.  Bailli^re. 

7)  Merz,  Handbuch  der  Augenheilkunde  für  Aerzte,  Gehilfen,  Gehilfinnen 
und  Krankenpflegerinnen.    St.  Petersburg. 
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8)  Natanson,  Lehrbach  der  Aagenheilkonde  ffir  Feldscherer.    Moskau. 

9)  Norton,  Ophthalmie  diseases  and  therapeatics.    3.  ed.   London. 

10)  Ohlemann,  Die  neueren  Angenheil mittel  für  Aerzte  nnd  Studierende. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

11)  Ophthalmologie,  Stereoskopischer  med.  Atlas,  heraosgegeben  Ton 
N eis  8 er,  redigiert  von  ühthoff  nnd  mitgeteilt  Ton  Elschnig 
Leipzig,  J.  A.  Barth. 

12)  Perciyal,  Notes  on  optic  for  stndents  for  ophthalmology.    London. 

13)  Schwarz,  O. ,  Encyklop&die  der  Augenheilkunde.  Leipzig.  F.C.W. 
Vogel. 

14)  Wicherkiewicz,  Okulistisches  »Vademecum".  (Polnisch).  Postep 
Okulist  Nr.  1.    (Aach  deutsch  erschienen). 

15)  Widmark,  Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen  Medico- 
Chirurgischen  Instituts  zu  Stockholm.  Heft  4.    G.  Fischer,  Jena. 

16)  Yarr,  Manual  of  military  ophtha! mology.    London,  Cassell  &  Co. 


3.  Biographisches,  Geographisches  und  Geschieht^' 

liches. 

1)  Bach*s,  Job.,  Seb.,  Augenoperation.  Allgemeine  Zeitung  Nr.  119,  Abend- 
blatt. (John  Taylor  scheint  sowohl  Bach  als  Haendel  behandelt 
und  operiert  zu  haben). 

2)  Bijlsma,  E.,  Vor  veertig  jaren.  Een  kijkje  in  de  oogbeelkundige  kliniek 
van  Prof.  Förster  te  Breslau  (Vor  vierzig  Jahren.  Ein  Blick  in  die  Klinik 
von  Prof.  Förster-Breslau).     Geueesk.  Courant.  September. 

3)  Burnett,  Was  Helmholtz  the  original  discoverer  of  ophthalmoacopj? 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  85. 

4)  Crzellitzer,  Die  Erfindung  des  Augenspiegels.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  58. 

5)  Eversbusch,  Prof.  Dr.  Richard  Förster.  Manch,  med.  Wochen- 
schr.  S.  1350. 

6)  Friedenwald,  Die  Erfindung  des  Augenspiegels  im  Jahre  1850.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  238. 

7)  — ,  The  history  of  the  invention  and  of  the  development  of  the  Ophthal* 
moscope.    Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  XXXVIIL  p.  550. 

8)  G  ale  zo  wski.  F.  Despagnetf.    Recueil  d'Opht.  p.  513. 

9)  Hall,  The  contributions  of  Helmholtz  to  physiology  and  psycbologr. 
Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  XXXVIIL  p.  558. 

10)  H  a  8  e  1  b  e  r  g,  y.,  Eine  bildliche  Darstellung  des  Augenleuchtens  bei  Tieren 
aus  dem  Jahre  1674.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  289. 

11)  In  memoriam  Henry  N  o  y  e  s.  Tr  ansäet,  of  the  Americ.  Ophth.  So- 
ciety.   Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  415. 

12)  H  u  b  e  1 1 ,  An  adress  commemorative  of  the  150th  anniversary  of  the  pabli- 
cation  of  the  first  description  of  the  cataract  Operation,  by  Jacqnes  Da- 
viel,  and  the  beginning  of  the  modern  Operation  of  cataract.  (Americ. 
med.  Assoc.  Section  on  Ophth.).   Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  p.  402. 
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\%)  J  o  c  qs.  Quelques  mots  d^ophtalmologie  retrospective.  Glinique Opht.  p.  214. 
\A)  — ,  Ein  ophthalmologischer  Rackhlick.    Ophth.  Klinik.  Nr.  20. 

15)  Kn  a  p  p ,  A  few  personal  recoUections  of  Helmholt  z.  Joum.  of  the 
Americ.  Med.  Assoc.  XXXVIII.  p.  557. 

16)  Koenigsberger,  L. ,  Hermann  ▼.  Heimholt z.  Mit  8  Bildnissen. 
Braunschweig ,    Vieweg  &  Sohn. 

17)  Nekrolog:  Joseph  S c h o e b  1.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  124. 

18)  — :  N.  Feuer.    Ebd.  S.  381. 

19)  — :  A.  Frieden wald.    Ebd.  8.  382. 

20)  — :  üeber  Richard  Förster.  Ebd.  S.  216,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII. 
S.   408  und  Arch.  f.  Augenheük.  XLVI.  S.  109. 

21)  — :  Eduard  Meyer.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  September  und 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLVI.  S.  111. 

22)  Necrologia:  Edouard  Meyer.    Archiv,  di  Ottalm.  X.  p.  246. 

23)  Necrologie:  Richard  Förster.    Annal.  d'Oculist.  CXXVIII.  p.  319. 

24)  —  :  Mort  du  Dr.  Edouard  Meyer.    Revue  generale  d'Opht  p.  385. 

25)  —  :  P  a  n  a  8.     Glinique  Opht.  p.  31. 

26)  —  :  D  espagnet.    Ibid.  p.  256. 

27)  — :   M.  G.  J.  A  Leroy.    Annal.  d'Oculist.  T.  GXXVII.  p.  320. 

28)  O  b  1  a  t  h,  Necrologia  per  la  morte  del  Prof.  Go  f  1  e  r.  Annali  di  Ottalm. 
e  liavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoll  XXXI.  p.  788. 

^)  Pansier,  Tractatus  de  hypopyo,  auctore  (anno  1785)  J.  P.  Pancin. 
Paris,  1901.    Maloine. 

30)  Pansier  etLaborde,  Le  compendil  de  Bienvenu  de  Jerusalem  ponr 
la  douleur  et  maladies  des  yeux.  ref.  Annal.  d'Oculist.  T.  GXXVII.  p.  312. 

31)  P  e  r  g^  e  n  8 ,  Les  conceptions  ophtalmologiques  personelles  de  Rhazes  dans 
le  Hawi.     Annal.  d'Oculist.  T.  GXXVÜ.  p.  105. 

32)  Pellegrino,  Del,  La  livre  de  la  eure  des  maladies  des  yeux  de  Jean 
M  e  8  a  ^  ,  medecin  arabe  du  XII.  sidcle.    Th^se  de  Bordeaux. 

33*)  S  n  e  1 1  e  n ,  H.-Sr.,  De  oogspiegel  sedert  een  halve  eeuw  (Der  Augenspiegel 
seit  einem  halben  Jahrhundert),  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  306.  (Aus 
der  Sammlung  des  ütrechter  Krankenhauses  hat  Snellen  gelegentlich 
der  Halbjahrhundertfeier  des  Augenspiegels  einige  Enriosa  den  Fachgenos- 
sen vorgezeigt,  u.  a.  einen  Spiegel,  der  zuerst  von  A.  von  Gräfe,  dann  von 
Don  der  8  bei  der  täglichen  Arbeit  verwendet  worden  ist,  sowie  als  Uni- 
kum einen  Augenspiegel  zu  Zeichen  zwecken,   von  Donders  angegeben). 

34)  Theobald,  Helmholtz  and  Ophthal moscopy.  Americ.  Joum.  of 
Ophth.  p.  46. 

35)  ühthoff,  Zum  Andenken  an  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Richard  For- 
st e  r ,  t  ^°^  '^'  ^^^^  1902.  Worte,  gesprochen  am  Grabe  des  Verewigten. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  144. 

j      36)  W  o  o  d ,    Casey,  Hermann  von  Helmholtz,   The  inventor  of  the  oph- 
thalmosoope.  Joum.  of  the  Americ.  Medic.  Assoc.  XXXVIII.  March  1. 

37^  Adress  of  chairman  of  committee  on  exhibit  of  early  american,  british 

and    colonial    Ophthalmologie   litterature.    (Americ.    med.   Assoc.    Section 
on  Ophth.).     Ophth.  Record.  p.  396. 
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4.  Hygiene  des  Auges. 

1*)  G  0  h  n ,  H. ,  Ueber  die  neue  W  i  n  g  e  nasche  Methode,  das  Tageslicht  in 
Schulen  zu  prüfen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5  und  6. 

2*)—,  üeber  den  praktischen  kleinen  Web  er-Wingen'schen  Helligkeits- 
Prüfer.    Ebd.  Nr.  19. 

3*) — ,  Der  Zeilenzähler  zur  Beurteilung  schlechten  Bücherdruckd.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  S.  478. 

3*)  — ,  Ueber  den  Druck  der  Breslauer  Schulbücher  vom  augen&rztlichen  Stand- 
punkt    Allg.  med.  Central-Zeitung.  Nr.  41. 

5*)—,  Messungen  des  Tageslichts  in  den  Hörsälen  der  Breslauer  Universität 
Ebd.  Nr.  40. 

6)  — ,  Prof.  Richard  F  ö  r  s  t  e  r's  Verdienste  um  die  Hygiene  im  allgemeinen 
und  um  die  Augenhygiene  im  besonderen.  Dresden,  Steinkopff  &  Springer. 

7)  Faber,  Verlichting,  in  het  Handboek  der  Hygiene  van  het  schoolkind. 
Zutfen,  W.  J.  Thieme. 

8)  Hirsch,  Entstehung  und  Verhütung  der  Blindheit  S.-A.  a.  d.  Elin. 
Jahrbuch.  Bd.  VIII. 

9)  Houdart,  De  Teclairage  artificiel.    Recneil  d'Opht  p.  209.  (Bekanntes). 
10*)  E  a  t  z ,  Ueber  die  Wirkung  der  künstlichen  Beleuchtung  auf  die  Stimmnng 

und  Arbeitsfähigkeit  Russk.  Wratsch,  I.  Nr.  37.  (Niederdrückende  Wir- 
kung desselben). 

ll*)Eopczynski,  Ueber  die  hygienischen  Einrichtungen  in  den  Muster- 
schulen Deutschlands  und  der  Schweiz.  (Polnisch).    Zdrowie.  Nr.  5. 

12*)Eossowitsch,  B.,  Eurzsichtigkeit  und  Schule.  (Abteil,  der  mss.  6e- 
sellsch.  zum  Schutze  der  Volksgesondheit  (1901)  zu  Jalta).  Joum.  mssk. 
obsch.  ochran.  narodn.  sdraw.  XU.  Nr.  6. 

13*) Lobedank,  Die  Augenkrankheiten ,  ihre  Verhütung  und  Behandlung. 
München,  Verlag  der  .Aerztl.  Rundschau". 

14)  Petrnschewsky,  Bemerkungen  über  einen  schulhygienischen  Photo- 
meter. Russk.  Wratsch.  I.  Nr.  38.  (Beschreibung  eines  von  dem  Genannten 
angegebenen  Photometers). 

15)  Pfeiffer,  Ueber  eine  schnelle  Methode  zur  Prüfung  der  Lichtstärke  auf 
den  Arbeitsplätzen  in  Schulen,  Bureaux  und  Werkstätten.  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  926. 

16)  Reich,  Wissenschaftlich-populäre  Augenhygiene  für  Eltern  und  Päda- 
gogen.   St  Petersburg. 

17)  Rüzicka,  Eine  neue  Methode  zur  Messung  der  Lichtverteilung  zn  hy- 
gienischen Zwecken.  (E.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien).  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  26. 

18)  — ,  Studien  zur  relativen  Photometrie.    Arch.  f.  Hygiene.  XLIIL  S.  232. 
19*)  Schonte,   6.  J.,    De    verlichting  der  schoolen  (Die  Schnlbeleuchtung). 

Geneesk.  Bladen.  IX.  Nr.  3. 
20*)  — ,  Schoolverlichting  (Die  Schulbeleuchtung).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 

IL  p.  670. 
21)    S  z  u  1  i  s  1  a  w  s  k  i ,  A.,  Ueber  die  neue  Methode  von  W  i  n  g  e  n  zur  Messung 

der  Beleuchtung   der  Schulsäle.    (Polnisch).    Przeglad  hygieniczny.  Nr.  4. 
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21)  Szulislawski,  Bildet  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
eioes  Auges  eine  bleibende  Schwächung  des  Gesichts  nach  §  156  a  des 
österreichischen  Strafgesetzes?    (Polnisch).    Przeglad  lek.  Nr.  40 — 43. 

RäziSka  (17  und  18)  bediente  sich  einer  neuen  Methode  zur 
Messung  der  Lichtrerteilung,  indem  er  ein  Papier  in  Anwendung 
zog,  das  schon  an  und  für  sich  nur  für  den  leuchtenden  Teil  des 
Lichtes  empfindlich  ist.  Er  hebt  hervQr,  dass  schon  vor  einigen  Jah- 
ren es  A  n  d  r  e  s  e  n  gelungen  ist,  ein  empfindliches  Papier  herzu- 
stellen, welches  ausser  auf  den  blauvioletten  Teil  auch  noch  auf  den 
leuchtenden  Teil  des  Spektrums  reagiert.  R.  stellt  sein  lichtempfind- 
liches Papier  dadurch  her,  dass  er  dem  And  r  es  eu^schen  Papier 
durch  unmittelbare  Einverleibung  der  Blauviolett  absorbierenden  Sub- 
stanz das  eine  Empfindlichkeitsmaximum  —  das  „ nicht  leuchtende^ 
~  benimmt,  indem  er  das  A  n  d  r  e  s  e  nasche  Papier  mit  einer  ganz 
feinen  Schichte  von  Kollodium  oder  Celloidin  bedeckt.  Von  dem  so 
beschaffenen  Papier  wird  gesagt,  dass  es  netzhautartig  empfindlich 
sei;  es  hat  das  Maximum  der  Empfindlichkeit  —  wie  die  Netzhaut  — 
im  Gelb,  und  es  „sieht*  auch  noch  einerseits  Orange  und  Rot,  anderer- 
seits Grün  und  Blaugrün,  sehr  wenig  aber  den  allerdings  am  wenigsten 
leachtenden  Teil  des  Spektrums,  das  blauviolette  Ende.  Die  Grundidee 
der  Methode  besteht  in  folgendem :  „  Bringen  zwei  Intensitäten  desselben 
Lichtes  anf  dem  Kopierpapier  in  einer  beliebigen  Zeit  bei  gleichzei- 
tiger Einwirkung  dieselbe  Verdunkelung  hervor,  wie  zwei  andere  in 
bekanntem  Verhältnisse  stehende  Intensitäten  desselben  Lichtes  im 
Verlaufe  einer  beliebigen  anderen  Zeit,  so  ist  das  Verhältnis  der  er- 
steren  demjenigen  der  letzteren  gleich,  und,  da  wir  das  letztere  ken- 
nen, also  auch  bekannt.*  Um  diese  Tatsache  methodisch  zur  Mes- 
sung der  Verhältnisse  von  unbekannten  Beleuchtungsintensitäten  be- 
nutzen zu  können,  ist  es  notwendig,  eine  Sammlung  von  Stückchen 
desselben  Kopierpapieres  herzustellen,  die  verschiedenen,  zueinander  in 
bekanntem  Verhältnisse  stehenden,  Intensitäten  desselben  Lichtes  die- 
selbe Zeit  exponiert  waren.  Da  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  fühl- 
bare Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  mittels  verschiedener  Licht- 
arten hergestellten  Skalen  bestehen,  wie  beispielsweise  zwischen  der 
Gaslicht-  und  Auergaslichtskala,  so  ist  es  ferner  nötig,  die  Skalen  für 
jede  Lichtart  besonders  zu  graduieren.  Vergleichende  Untersuchungen 
zeigten  weiter,  dass  zwischen  den  Resultaten  der  vorliegenden  Methode 
und  der  Ermittelung  mittelst  des  W  e  b  e  r'schen  Milchglasphotometers 
Unterschiede  von  einigen  10 — 15*^/o  bestehen;  es  wird  hervor- 
gehoben, dass  mit  beiden  Methoden  eine  gewisse  Ungenauigkeit  ver- 
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bunden  und  die  genaue  Berechnung  mittels  der  letzteren  physisch  in 
der  Praxis  kaum  durchführbar  sei,  während  erstere  mit  geringer  Ar- 
beit verbunden  sei.  Es  wird  angeführt,  dass  zur  Ablesung  der  photo- 
metrischen Werte  der  ganze  Vormittag  und  zur  Berechnung  derselben 
der  ganze  Nachmittag  erforderlich  wären,  während  die  erstere  Bestim- 
mung —  eingerechnet  die  Herstellung  der  Skala,  welche  den  grösseren 
Teil  der  Arbeit  bildet  und  für  weitere  Untersuchungen  bleibt —  höchstens 
2 — 3  Stunden  Arbeit  erheischt,  die  Bestimmung  selbst  aber  —  Ex- 
ponieren der  Papierstücke,  Einreihen  in  die  Skala  und  Berechnang  — 
höchstens  ^/4 — ^a  Stunde. 

Pfeiffer  (15)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Link  einen  Licht- 
messer konstruiert,  der  einzig  und  allein  die  optische  Helligkeit  be- 
stimmt; er  besteht  aus  einem  Metallgehäuse  von  ungefähr  doppelter 
Grösse  einer  Taschenuhr.  Innerhalb  des  Gehäuses  befindet  sich  eine 
Scheibe,  an  deren  Rand  eine  Reihe  von  Löchern  angebracht  ist,  letz- 
tere sind  mit  verschieden  starken  transparenten  Schichten  überzogeOf 
die  nacheinander  durch  Drehen  eines  Knopfes  in  einem  nach  der 
Scheibe  zu  stehenden,  spaltförmigen  Ausschnitt  sichtbar  werden.  An 
dem  Gehäuse  ist  noch  ein  fensterartiger  Tubus  befestigt.  Zur  Be- 
stimmung der  Helligkeit  eines  Platzes  legt  man  auf  denselben  ein 
Stück  weisses  Papier,  richte  den  Lichtmesser  gegen  letzteres  in  eine 
Entfernung  von  25 — 30  cm,  stelle  die  von  aussen  durch  den  Knopf 
drehbare  Scheibe,  die  mit  einem  Zeiger  in  Verbindung  steht,  auf  die 
Zahl  1  ein  und  sehe  in  die  Tubenöffnung  hinein,  wobei  4  Lichtpunkte 
zu  bemerken  sind.  Durch  Drehung  des  Knopfes  werden  die  verschie- 
denen Oeffnungen  unter  den  spaltförmigen  Anschnitt  nach  einander 
gebracht,  was  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  die  3  kleinen  Löcher 
eben  unsichtbar  werden,  die  grösste  Oeffnung  aber  noch  Licht  hin- 
durchlässt.  Man  lese  nun  den  Stand  des  Zeigers  am  Zifferblatte  ab 
und  über  der  gefundenen  Zahl  in  einer  zweiten  Reihe  die  Anzahl  der 
Meterkerzen,  die  auf  dem  Platze  vorhanden  ist.  Die  Mk-Skala  ist  mit 
Hilfe  eines  Webe  r'schen  Photometers  bestimmt  und  differiert  beim 
Gebrauch  um  5 — 8  Mk.  Beim  Gebrauch  des  empfohlenen  Lichtmessers 
würden  diejenigen  Plätze,  die  zwischen  49  und  64  Mk  haben,  als 
gute,  die  von  25  und  36  Mk  als  mittlere,  die  von  16  Mk  als  äus- 
serste  Grenze  und  die  von  9  Mk  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen  sein. 

C  o  h  n  (1,2  und  5)  empfiehlt  den  W  i  n  g  e  n'schen  Helligkeits- 
prttfer  und  hat  mit  demselben  Messungen  des  Tageslichtes  in  den 
Hörsälen  der  Breslauer  Universität  ausgeführt.  Die  Wingen'sche 
^lethode  besteht  darin,  kleine  Aristopapiere  auf  die  Schülerplätze  zu 
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legen  und  das  Licht  ^ji  Stunden  lang  einwirken  zu  lassen.  Je  heller 
der  Platz,  desto  brauner  das  photographische  Papier.  Als  Vergleich 
dient  ein  Papier,  das  bei  einer  Beleuchtung  von  50  Meterkerzen  nach 
Messung  mit  Webers  grossem  Photometer  ebenfalls  '/«  Stunden 
lang  exponiert  worden  war.  In  jüngster  Zeit  habe  W  i  n  g  e  n  eine 
einfachere  Methode  angegeben,  um  zu  bestimmen,  ob  ein  Platz  die 
für  jede  Arbeitsbeleuchtung  notwendige  Menge  von  50  Meterkerzen 
hat  oder  nicht.  Der  Apparat  stellt  ein  verkleinertes  Weber'sches 
Photometer  dar  und  besteht  aus  einem  hölzernen  kleinen  geschlosse- 
nen Kasten,  in  welchem  genau  wie  im  Web  er' sehen  Photometer 
eine  von  aussen  regulierbare  Benzinlampe  brennt,  die,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Flammenhöhe  hat,  ein  auf  dem  Boden  des  Kastens  befind- 
liches Papier  mit  50  Mk  Helligkeit  erleuchtet.  Der  Kasten  hat  einen 
Ansatz,  dessen  Oberfläche  mit  demselben  Papier  wie  im  Innern  be- 
deckt und  das  äussere  Licht  aufzufangen  bestimmt  ist.  Dieser  An- 
satz wird  auf  den  zu  prüfenden  Schülerplatz  gesetzt.  Ueber  und 
neben  der  Kastendecke  befinden  sich  zwei  rote  Gläser ;  durch  das  eine 
rote  Glas  sieht  das  Auge  die  Helligkeit  der  Ansatzfläche,  durch  das 
andere  Qlas  die  im  Inneren  des  Kastens  hervorgerufene  Helligkeit 
von  50  Mk.  ^Mit  einem  einzigen  Blick  kann  man  die  beiden  Hellig- 
keiten vergleichen,  und,  wäre  die  Ansatzfläche  dunkler,  so  würde  der 
Arbeitsplatz  unbrauchbar  sein.  Man  gehe  nun  in  einem  Schulzimmer 
mit  dem  Kästchen  vom  Fenster ,  wo  es  meist  heller  als  50  Mk  ist, 
langsam  zurück,  bis  die  Ansatzfläche  dunkler  als  die  Innenfläche  er- 
scheint; dort  ist  die  Grenze  der  guten  Arbeitsplätze.  Jeder  Lehrer  und 
jeder  Laie  kann  in  wenigen  Minuten  die  Bestimmung  ausführen.  Der 
Apparat  wird  bei  Mechanikus  Tiesen  in  Breslau,  Schmiedebrücke  32, 
für  20  Mark  gefertigt. 

[In  drei  Teilen  behandelt  F  a  b  e  r  (7)  das  Kapitel  ^Beleuch- 
tung^; im  ersten  die  Lage  und  Form  der  Fenster,  die  Vorhänge  u. 
9.  w.,  im  dritten  die  Chemie  und  Physik  der  Kunstbeleuchtung.  Der 
zweite  Teil  sollte  eigentlich  der  grösste  sein,  weil  er  eine  Besprechung 
der  üntersuchungsmethoden  enthält ;  dieselben  werden  leider  in  einer 
einzigen  Seite  viel  zu  knapp  abgemacht. 

Ans  van  Alphen's  Untersuchungen  (siehe  diesen  Jahresbericht 
f.  1900)  weiss  man,  dass  infolge  der  schwankenden  individuellen  Be- 
dürfhisse sich  die  für  eine  gegebene  Arbeit  genügende  Beleuchtung 
nicht  in  einer  Meter kerzen zahl  ausdrücken  lässt.  In  gleicher  Weise 
ist  aus  den  Untersuchungen  von  C  o  h  n  und  von  K  a  t  z  hervorge- 
gangen,  dass  die  maximale  Sehschärfe   durchaus  nicht  allgemein  bei 
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derselben  Lichtstärke  erreicht  wird.  Es  haben  darum,  betont  Seh  oate 
(19  und  20),  solche  Methoden  der  Beleuchtungs-Üntersuchung,  welche 
die  Lichtstärke  in  Meterkerzen  ergeben  (Photometrie  nach  Weber, 
nach  Vogel-Wingen  u.  s.  w.)  gar  keinen  Wert  für  die  Frage, 
ob  eine  Schule  genügend  beleuchtet  ist ;  denn  es  gibt  kein  bestimmtes 
Mass,  weiches  für  alle  Schüler  gelten  kann.  K  a  t  z  hat  auf  ein  an- 
deres Prinzip  eine  Methode  gebaut.  Er  hat  nachgewiesen,  dass  die 
Lichtmenge  für  längere  Arbeit  ausreicht  für  eine  bestimmte  Person, 
wenn  dieselbe  diese  Arbeit  einige  Augenblicke  mit  4®/o  der  Licht- 
nienge  aushalten  kann.  Diese  Methode  untersucht  nicht  das  Licht, 
sondern  die  Funktion  des  Auges  im  Lichte  und  zwar  kann  sie  auch 
verwendet  werden  für  Arbeiten,  deren  Feinheit  sich  nicht  in  Seh- 
schärfe bestimmen  lässt;  sie  kann  den  Einfluss  der  Tages-  und 
Jahreszeit  dartun  und  für  die  Untersuchung  der  künstlichen  Be- 
leuchtung herangezogen  werden  u.  s.  w.  Verf.  hat  in  Amsterdam 
2400  Schulzimmer  nach  diesem  Prinzip  untersucht  und  die  Beleuch- 
tung daselbst  befriedigend  gefunden.  Zugleich  wurde  bei  12000  Be- 
stimmungen auf  das  Java  Tsche  Kriterium  (Sichtbarkeit  eines  Stucks 
Himmels)  geachtet  und  gefunden,  dass  die  Sichtbarkeit  eines  solchen 
auch  in  der  dunklen  Winterzeit  (selbst  bei  Tauwetter)  in  Holland 
eine  genügende  Beleuchtung  verbürgt.  Nur  muss  ziemlich  früh  (spä- 
testens um  drei  Uhr)  künstliches  Licht  benützt  weiden. 

Scheute]. 

[K  0  p  c  z  7  n  s  k  i  (11)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
in  Deutschland  und  der  Schweiz,  was  die  Beleuchtung  der  Muster- 
Schulen  anlangt,  dass  das  Licht  freien  Zutritt  von  drei  Seiten  habe 
und  die  Fensterfläche  ^s  ^^  Fussbodens  betrage.  Durch  Segeltuch- 
vorhänge  muss  für  Dämpfung  des  Lichtes  bei  starkem  Sonnenschein 
gesorgt  werden.  M  a  c  h  e  k]. 

G  o  h  n  (3  und  4)  untersuchte  den  Druck  der  Breslauer  Schul- 
bücher und  bediente  sich  hiezu  einer  einfachen  Früfangsmethode: 
Man  schneide  in  eine  Visitenkarte  ein  Quadrat  von  1  cm  Breite,  lege 
dies  auf  den  Druck  und  zähle  die  Zeilen,  die  in  dem  Loche  sichtbar 
sind.  Nur  wenn  die  Höhe  eines  solchen  mindestens  1,5  mm  und  der 
Durchschuss  mindestens  2,5  mm  beträgt,  erscheinen  nur  zwei  Zeilen 
in  dem  Quadrat.  Sobald  die  Schrift  kleiner  ist,  erblickt  man  drei 
bis  vier  Zeilen  in  der  Oeffnung.  Erscheinen  mehr  als  zwei  Zeileo, 
so  ist  der  Druck  schlecht;  jeder  Laie  kann  die  Messung  spielend  vor- 
nehmen. 
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5.  Kliniken,  klinischer  Unterricht  nnd  Blinden- 

Fürsorge. 

1)  B  e  r  g  e  r ,  E.,  Les  ^coles  pour  opticiens  dans  les  difiP^rents  pays  d'Europe. 
Revue  generale  d'Opbt.  p.  193. 

2)  Ginsburg,  Ueber  Organisation  stationärer  oknlistiscber  Hilfe  fttr  die 
Landbevölkerung  in  Verbindung  mit  Organisation  von  Spezialbilfe  in  der 
Landmedizin.    Medic.  Beseda.  Nr.  6. 

8)  Golesceano,  Les  aveugles  k  travers  les  äges.  La  clinique  nationale 
ophtalmologiqne  des  Quinze-Yingts.  (Beschreibung  der  Blindenschulen  nnd 
der  Clinique  nationale  de  Quinze-Yingts  mit  Beschreibung  der  hier  üblichen 
Behandlungsmethoden  und  Aufzählung  der  Blindheitsursache  bei  ein-  und 
doppelseitig  Blinden).    Paris,  Maloine. 

4)  J  a  V  a  l ,  Cartes,  plans  et  croquis  pour  les  ayeugles.  La  suppleance  de  la 
vue  par  les  autres  sens.    (Acad.  de  med.).    Becueil  d*Opht.  p.  454. 

5)  Sabludowsky,  Zur  Frage  über  die  Fähigkeit  der  Blinden  zur  Massage. 
RuBs.  Wratsch.  I.  Nr.  7.     (Wird  verneint). 

6)  Skrebizki,  Erziehung  und  Unterricht  der  Blinden  in  Westeuropa.  St. 
Petersburg. 

7)  Smorodinzew,  A.,  Zur  Frage  über  die  heutige  Lage  der  augenärzt- 
licben  Hilfe  am  Ural.  (Verhandl.  der  Urarschen  ärztl.  Gesellsch.  zu  Je- 
katerinburg,  Jahrg.  YIl).  Medicin.  Obosr.  LYIII.  Nr.  24.  (Spricht  gegen 
die  Notwendigkeit  der  augenärztlichen  Kolonnen). 

8)  Sommer,  Schreibapparate  und  Schriftarten  der  Blinden.  Deutsche  Na- 
turforschervers,  zu  Hamburg.  IL  2.  S.  811.  (Zusammenfassendes  von  Be- 
kanntem). 

d)  — ,  Moderne  Fragen  der  Blindenerziehung.    Der  Lotse.  IL  Heft  25. 
10)  T  a  1  k  o,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  die  okulistischen  Wanderabteilungen 

im  Königreich  Polen.    (Polnisch).    Krjtyka  lek.  Nr.  10. 
llj  Wi  l  b  r  a  n  d  t,    Dr.   S  o  m  m  e  r*s    Erziehungsanstalt    für   Blinde    besserer 

Stände.    Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  IL  S.  148.    (Empfehlung 

der  genannten  Anstalt). 


6.  Statistisches. 

Referent:  Hofrat  Dr.  Karl  Rhein,   Augenarzt  in  München. 

1)  Archangelsk j,  Ueber  1100  Kataraktextraktionen.     Russ.  Wratsch.    L 
Nr.  42. 

2)  Baum,   Ein    Beitrag   zur  Aetiologie    und  Statistik  der  primären  Uveitis. 
Inaag.-Diss.    Freiburg  i.  B. 

^1  Bellarminoff,  Statistische  Daten  über  die  stationäre  Hilfe  bei  Augen- 
krankheiten in  RuBsland.  (VlII.  Pirogow'sche  Aerzte-Versamml. ;  St  Pe- 
t«r«b.  Ophth.  Gesellsch.).    Russ.  Wratsch.  I.  Nr.  14. 
J*lire»b«richt  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  9 


180  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

4*)Bericht,  statiBtischer,   der  Universitäts- Augenkliniken  von  DeatBchland 

f.  d.  J.  1902. 
4a*)  —f  — ,  der  Uni versit&ts- Augenkliniken  von  Oesterreich-Ungam  pro  1902. 
4b*)  — ,  — ,  der  Üniversit&ts-Augenkliniken  der  Schweiz  f.  d.  Jahr  1902. 
5*)   — ,  — ,  der  Augenabteilung  derCharite  von  Prof.  Dr.  Greeff  f.lJ.  1902. 
6*)   —  über  die  25jlLhrige  Tätigkeit  der  B  run  hu  herrschen  Augenklinik  in 

Regensburg. 
7*)   —  über  die  Wirksamkeit   der  Augenabteilung   des  Stefans-Hospitales  in 

Reichenberg,  erstattet  von  Fr.  Bayer. 
8*)   —  über  die  städtische  Blindenanstalt  Berlin.    Tag.   Nr.  285. 
9*)  — ,  zweiter,  über  die  Augenklinik  von  Dr.  Edmund  Jensen,  1900—1901. 
10*)  — ,  schriftlicher,  über  die  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Paul  Schröter  in 

Leipzig  für  das  Jahr  1902. 
11*)  — ,  — ,  über  die  Augenabteilung  des  von  H  a  u  n  e  r*8chen  Kinderspitals  in 

München  für  das  Jahr  1902»  erstattet  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 
12)    —  der  Sektion  zur  Verhütung  der  Blindheit  des  Kuratoriums  der  Kaiserin 

Maria  Alexandrowna  pro  Jahr  1900.    St.  Petersburg. 
12a)  —  der  Kostromsko-Jaroslawsky-Abteilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901. 
12b)   —  der  kaukasischen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12c)    —  der  Turkestan^schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12d)   —  der  Odessa'schen  Abteilang  des  Blindenkuratoriums  pro  1902. 
12e)    —  der  Gharkow^schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12f)    —  der  Wilna'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12g)    —  der  Kiew*schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12h)    —  der  Wologda'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12i)    —  der  Woronesch'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12k)   —  der  Tula'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
121)    —  der  Twer'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
12m)  —  der  Kasan'schen  Abteilung  des  Blindenkuratoriums  pro  1901. 
IS)   B 1  0  c  k ,  D.  J.,  Het  onderzoek  naar  het  onderscheidingsvermogen  van  klen« 

ren  bij  de  Kon.  Ned.  Marine.     Medisch  Weekbiad.  August. 
14*) B  oc  k,  £.,  Das  erste  Jahrzehnt  der  Abteilung  für  Augenkranke  im  Lande»- 
spitale  zu  Laibach.    Wien,  J.  Safär.  i 

15*) — ,   Beitrag   zum   Zahlen  Verhältnis    der  Uebersichtigkeit.    WocBenschr.  fJ 

Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  V.  Nr.  46. 
15a*) — ,  Zwölfter  Bericht  über  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landeshospi- 

tale  zu  Laibach  (vom  1.  Jänner  bis  31.  Dez.  1902). 

16*)Bouv  in,  M.  J.,  Inrichting  vor  ooglijders  te  *s  Gravenhage.  Yersiag  oveij 

1902.  I 

17*)Brüning,  M.,   Bericht  über  die  Wirksamkeit    der  Univ.-Augenklinik  in 

Tübingen  in  der  Zeit  vom  22.  Okt.  1875   bis  31.  Dez.  1901  auf  Veran.a». 

sung  des  Vorstandes  der  Klinik  erstattet.    Inaug.-Diss.  Tubingen. 

18*)Cohn,  H. ,    üeber  800  Fälle   spinaler  Augenleiden.    Wochenschr.  f.  The-j 

rapie  u.  Hygiene  des  Auges.   Nr.  42. 
19*)  — ,  Die  Augen  der  in  Breslau  Medizin  Studierenden.     Ebd.    Nr.  39. 
20)  D  e  1  o  w,  Bericht  über  die  augenärztlicbe  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Blin- 
denkuratoriums  der  Kaiserin  Maria  im  Gouvernement  Syr-Daria.  Taschkent 
21*)  E  h  m  a  n  n,   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Refraktion  des  aphakischen  star* 
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operierten  Auges.    Inaug.-Diss.  Tttbiogen. 
22*)  £  1 1  i  0 1,    An  analysis    of  a  series  of  Operations  for  the  extraction  of  ca- 

taract.    Lancei  April. 
23*)  — ,  An  analysis  of  a  series  of  500  consecutive  Operations  for  primär j  ca- 

taract.  performed  in  five  months  in  the  Goyernement.    Ophth.  Hospital. 

Madras.    Ibid.   Nov.  9. 
24*)  Epinatie  w,   G.,   Bericht   aber  die  Tätigkeit   des  Merw*schen  Augen- 

krankenhauses  im  Jahre  1901.    Westnik  Ophth.  XIX.  Heft  4  nnd  5. 
25*)6iulini,  F.,  88.  und  89.  Jahresbericht  der  Mazimilians-Heilungsanstalt 

für  arme  Augenkranke  in  Nürnberg  von  den  Jahren  1901  und  1902. 
26)  Golesceano,   Les  aveugles  ä  travers  les  äges.    L^Hospice  de  Quinze- 

Vingts  moderne.    Paris,  Maloine. 
26a)  ~,  La  cliniqne  nationale  ophtalmologiqne  des  Quinze* Vingts.  Paris,  Maloine. 
27*)Grenkow,  S.,   Bericht  über  die  chirurgische  Tätigkeit  des  Balaschow'- 

schen  (Gouvem.  Saratow)  Stadtkrankenhauses  der  Landstände  vom  1.  Juli 

1898  bis  1.  Jan.  1902.    Russ.  Chirurg.  Arch.    XVIII.    H.  6. 
28*)Grösz,  E.  v..  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenabteilung  im  St 

Rochus-Spital  im  Jahre  1901.  (Ungarisch).   Orvosi  Hetilap.  Szemäszet.  p.  1. 

2Sa) — ,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenabteilung  im  St.  Johannis- 
Spital  im  1.  Semester  des  Jahres  1902.    (Ungarisch).     Ibid.  p.  55. 

29*)  G  u  1 1  m  a  n  n ,  E.,  Klinisch-statistische  Beiträge  zur  Aetiologie  der  hoch- 
gradigen Kurzsichtigkeit.    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  268. 

30*)  H  a  a  s,  J.  H.  de,  Vereeniging  tot  het  verleenen  van  hulp  aan  minvermogende 
ooglijders  voor  Zuidholland,  gevestigd  te  Rotterdaro.    Verslag  over  1901. 

31*)Helm  brecht,  J.,  Klinisch-statistischer  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Hjperopie.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

32)  fl  0 1 1  h ,  S.,  Om  de  paa  Rigshospitalets  öienafdelning  fra  25.  okt.  1899 
til  19.  april  1902  behandlede  tilfälde  af  oculare  jemfremmedlegemer  (Ueber 
die  in  der  Augen abteilung  des  Reichshospitales  während  der  Zeit  25.  Okt. 

1899  —  19.  April  1902  behandelten  Fälle  von  okularen  Eisenfremdkörpem). 
Norsk  Magaz.  f.  lägevidensk.  Okt. 

33*)  Jahresbericht   des  Augenheil  Vereins    zu  Dresden   für  das  Jahr  1902. 

Dresdener  Neueste  Nachr. 
34*]—,  30.   des  von  der  ersten  österreichischen  Sparkasse  im  Jahre  1869  ge- 

gröndeten  Leopoldstädter  Kinderspitales. 
35*)  —  47.  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Wiesbaden  für  1902. 
36*)—  des  kgl.  Zentral- Blindeninstitutes  zu  München  über  das  Jahr  1902. 
37*) I  s s  up  o  w,    Bericht  der  Augenabteilung . des  Ekater in osla waschen  Militär- 

krankenbauses  pro  Jahr  1901.    Westnik  Ophth.  XIX.  H.  3.     • 
38*)Jnda,  M.,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Amsterdam.    Verslag  over  1901. 
39)  Kaiita,  Kurzer  Bericht  über  Augenkrankheiten  im  Krankenhaus  Alexan- 
der IL  pro  Jahr  1899.  Verhandl.  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Archangelsk. 

Archangelsk  1901. 
^*)Kanew8ky,   Bericht   über  augenärztliche    Tätigkeit  einer  Kolonne   im 

Distrikt  Glaaow.    (St.  Petersb.  Ophth.  Gesellsch).    Wratsch.  Gaz.  IX.  Nr.  3. 
41*) Kersch  baumer. Putiata,  Bericht  einer  okulistischen  Abteilung  in 

Sibirien.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  221. 
42i  L  a  w  r  e  n  t  i  e  w ,  A.,  Zur  Frage  der  geographischen  Verbreitung  des  Tra- 

9* 
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choms  in  Bussland  und  Wechselbeziehung  zwischen  Bevölkerung  und  Ar- 
mee. VIII«  P irogo wasche  Aerzteversamml.  in  Moskau  1902  undWoenno- 
medicin.  Journ.  Mai. 

43)  L  o  k  t  e  w,  Kurzer  Bericht  über  Augenoperationen  in  Jitanir  pro  Jahr  1901. 
Westnik  Ophth.  XIX.  H.  3. 

44)  L  o  t  i  n ,  Kurzer  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  augenftrztlichen  Colonne 
des  Blindenkuratoriums  im  Gouvernement  Wilna  im  Sommer  1901.  (Sitz. 
der  St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.).    Russk.  Wratsch.  Nr.  1. 

45)  Lurie,  Statistische  Daten  der  Augenkrankheiten  des  Nicolai*Bchen  Kran- 
kenhauses in  Rostow  am  Don.  Verhandl.  der  ärztl.  Gesellsch.  der  Städte 
Rostow  am  Don  und  Nachitscheran  pro  1898—1899. 
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ßrüning  (17)  erstattet  einen  Jubiläumsbericht  über  die  25  jah- 
rige Wirksamkeit  der  üniTersitäts  -  Augenklinik  in  Tübingen. 
Vom  22.  Oktober  1875  bis  31.  Dezember  1901  sind  im  ganzen 
17  518  Patienten  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen  worden,  von 
welchen  9812  (=  56,01  «/o)  männlichen  und  7706  (=  43,98  ^/o)  weib- 
lichen Geschlechts  sind.  15412  (=88  o/o)  sind  Württemberger. 
2005  (ca.  11 7o)  aus  dem  übrigen  Deutschland,  101  (ca.  0,6^1 
Nichtdeutsche.  Die  Tabelle  über  die  K ranken bewegung  zeigt  ein  j 
gleichmässiges  Ansteigen  von  297  Patienten  im  Jahr  1876  auf  1041 
im  Jahr  1901.  Todesfälle  kamen  im  ganzen  Zeitraum  29  vor,  U 
Männer,  15  Frauen.  Die  Morbidität  ist  sowohl  bei  Männern  ah  bei 
Frauen  im  16.  —  20.  Lebensjahr  am  höchsten.  Die  Zahl  der  Ver- . 
pflegungstage  betrug  insgesammt  324  590 ;  davon  kommen  auf  die 
Männer  175  298,  auf  die  Frauen  149  292.  üeber  die  Statistik  der 
Morbidität  siehe  Tab.  II  dieses  Jahresber.  Tab.  VlI  giebt  eine  üeber- 
sicht  über  die  Operation  des  unkomplicierten  Stares  und  die  Enu- 
kleationen in  den  einzelnen  Jahren.     (Vgl.  die  Tabelle  S.  135). 

Die  Zahl  der  in  diesem  Zeitraum  ambulatorisch  Behandelten 
betrug  46  615  und  zwar  26  943  Männer  und  19  672  Frauen. 

Die  Frequenz  der  üniversitäts  -  Augenklinik  in  Wien  (oi 
betrug  nach  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Fuchs  im  Jahre  1902 
etwa  19  000  Patienten,  eine  Zahl,  die  zur  Ausarbeitung  einer  Statistik 
eine  grosse  Arbeit  in  Anspruch  nehmen  würde.  Die  Gesammtzahl 
der  Operationen  betrug  2579,  die  Zahl  der  Extraktionen  mit  grossem 
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Tabelle   VII.    Brüning. 

Jahre   {  Extraktionen 

Enukleationen 

Jahre 

Extraktionen 
144 

Enukleationen 

1876    :             33 

11 

1899 

21 

1877 

58 

14 

1801 

149 

23 

1878 

49 

18 

1892 

163 

31 

1879 

64 

18 

1893 

154 

87 

1880 

84 

19 

1894 

174 

42 

1881 

91 

17 

1895 

164 

41 

1882 

109 

27 

1883 

92 

25 

1896 

173 

50 

1884 

128 

83 

1897 

181 

41 

1885    !            130 

31 

1898 

209 

53 

1886 

109 

23 

1899 

262 

54 

1887 

86 

28 

1900 

211 

47 

1888 

199 
163 

32 
40 

1901 

257 

69 

1889 

Sa. 

3546 

845 

De] 

r  Bericht  übei 

r  die  25iährig 

e  Tätiffke 

it  der  B  r  u  n 

iuber'schen 

AagenUinik  in  Begensburg  (6)  enthält  folgende  Uebersicht  über 
die  vom  November  1877  bis  Januar  1903  behandelten  Augenkranken : 
Die  ßesammtzahl  derselben  betrug  32320,  davon  waren  aus  der 
Stadt  ßegensburg  16  997,  von  auswärts  15323.  Unentgeltlich  wur- 
den behandelt  7972.  An  Erkrankungen  des  Auges  kamen  42  842  zur 
Beobachtung.  Operationen  wurden  4529  vorgenommen.  In  die  im 
Jahre  1882  errichtete  Klinik  wurden  aufgenommen  2012  Augenkranke 
mit  21960  Verpflegstagen,  somit  durchschnittlich  10  Verpflegstagen 
für  den  Kranken.  173  Augenkranke  mit  1567  Verpflegungstagen 
wurden  unentgeltlich  verpflegt;  dieselben  waren  fast  ausschliesslich 
aus  Regensburg  und  der  Oberpfalz. 

Nach  dem  Jahresbericht  des  Augenheilvereins  zu  Dresden 
(33)  wurden  im  Jahre  1902  im  ganzen  929  Augenkranke  behandelt ; 
davon  waren  676  aus  Dresden ,  253  von  auswärts.  Brillen  wurden 
695,  Qlasaugen  28  gewährt.  In  den  drei  Heilstätten  wurden  239 
Kranke  verpflegt.  Die  Zahl  der  Vereinsmitglieder  betrug  im  Be- 
richtsjahr 194. 

Nach  dem  30.  Jahresbericht  des  Leopoldstädter  Kinder- 
spitals  (34)  wurden  im  J.  1902  überhaupt  13396  Kinder  be- 
handelt, davon  1162  klinisch.  Unter  letzteren  waren  nur  6  augen- 
kranke Kinder.  Ambulant  wurden  behandelt  an  Bindehautkatarrh 
178,  akuter  Bindehau tblennorrhöe  8.  Blennorrhoea  neonatorum  69, 
skrophulöser  Bindehautentzündung  401,  Trachom  17,  Hornhautent- 
zündung 58,  Hornhautgeschwür  10,  Hornhauttrübung  27,  Irido- 
cyklitis  3,  Staphylom  5j    Star  2,    Lidrandentzündung  76,  Chalazion 
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42 ,  Hordeolum  22 ,  Verletzung  des  Augapfels  6 ,  Nystagmo8  1, 
Schielen  7,  AugenmuBkellähmung  1,  Eurzsichtigkeit  10,  Fremdkörper 
in  der  Bindehaut  und  Hornhaut  10,  Erkrankungen  der  Thränenwege4, 
im  ganzen  919  Fälle.  Die  Behandlung  wurde  auch  in  diesem  Jahre 
von  Prof.  Bergmeister  geleitet. 

Der  9.  Jahresbericht  von  Z  i  r  m  (86)  enthält  im  Eingang  fol- 
gende üebersicht  über  die  9  Jahre  der  Tätigkeit  der  Augenabteilnng 
der  Landeskrankenanstalt  in  Olmfltz : 


Jahr 

Aufgenommene 

Augen- 

Star- 

Staroperationen 

Augenkranke 

operationen 

operationen 

Ullli 

Lappenschniti 

1894 

228 

161 

39 

32 

1895 

366 

214 

86 

57 

1896 

414 

322 

107 

66 

1897 

669 

399 

155 

100 

1898 

792 

449 

160 

98 

1899 

898 

466 

159 

105 

1900 

949 

462 

178 

124 

1901 

1090 

615 

184 

111 

1902 

1201 

668 

2ü3 

131 

Summen: 

6607 

8756 

1271 

824 

Die  Abteilung  war  beständig  überfüllt  und  betrug  die  Zahl  der 
Kranken  an  den  meisten  Tagen  an  80,  stieg  häufig  über  90  und  98 
und  konnten  nur  bei  äusserster  Beschränkung  der  Aufenthaltsdauer  die 
Aufnahmen  unterhalb  dieser  Zahlen  gehalten  werden.  Unterhalb  des 
Normalbelages  (63  Betten)  sank  die  Zahl  der  Kranken  nur  an  wenigen 
Tagen  des  Jahres  (bis  Ende  August  nur  an  einem  Tage,  dem  1.  Ja- 
nuar). Bezüglich  der  Daten  für  1902  siehe  die  Tabellen  dieses  Jahres- 
berichtes. 

[Jensen  (9)  gibt  einen  statistischen  Bericht  über  die  Augen- 
krankheiten, die  in  seiner  Augenklinik  während  der  Jahre  1900—1901 
behandelt  worden  sind  und  referiert  überdies  in  Kürze  verschiedene 
Krankengeschichten,  die  in  einer  oder  der  anderen  Hinsicht  besonderes 
Interesse  darbieten.  Die  Anzahl  der  behandelten  Fälle  belief  sich 
auf  8389.  Während  derselben  Zeit  wurden  121  wichtigere  Operationen 
ausgeführt.  Von  den  kasuistischen  Mitteilungen  mögen  hier  folgende 
referiert  werden:  Unter  der  Gruppe  I:  Erkrankungen  der  Bindehaut  er- 
wähnt Verf.  einen  Fall  von  Conjunctivitis  crouposa,  in  dem  ein  Ba- 
cillus gefunden  wurde,  der  sowohl  im  Deckglaspräparat  als  in  Senim- 
kultur  dem  Diphtheriebacillus  identisch  erschien,  sich  aber  beim  Tier- 
versuch als  nicht  pathogen  erwies.  In  derselben  Gruppe  wird  ein 
Fall    von  Pemphigus    conjunctivae    erwähnt.     In    der   IV.    Gruppe: 
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Affektionen  der  Retina,  des  N.  optic.  etc.,  berichtet  Verf.  über  einige 
Fälle  von  Neuritis  optici,  unter  welchen  ein  Fall  auf  starke  Blut- 
Yerlaste  zurückgeführt  wird.  Dieser  Fall  betraf  einen  29  jährigen 
Alkoholiker,  der  seit  einem  halben  Jahre  an  starken  Blutungen  aus 
Nase  und  Darm  litt.  Während  derselben  Zeit  Abnahme  des  Seh- 
vermögens. S  =  ^/is;  paracentrale  Farbenskotome.  Papillen  ausser- 
ordentlich blass  beiderseits  ,  die  Gefässe  ebenfalls  sehr  blass ,  aber 
nicht  verengert.  Während  der  Behandlung  (Abstinenz)  wurde  das  Seh- 
vermögen besser  und  die  Farbe  der  Papillen  normal.  In  derselben 
Gruppe  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  der  anfangs  das  Bild  einer 
Intoxikationsamblyopie  darbot ,  aber  mit  vollständiger  Amaurose 
endigte.  In  der  IV.  Gruppe:  Krankheiten  der  Linse,  wird  ein  Fall 
spontaner  Resorption  einer  Katarakt  erwähnt.  In  der  XII.  Gruppe: 
Läsionen  und  ihre  Folgen,  erwähnt  Verf.  2  Fälle  von  perforierenden 
Läsionen  des  Bulbus,  in  denen  gleichzeitig  das  ophthalmoskopische  Bild 
einer  Papillitis  sich  entwickelte  bei  vollständig  aseptischem  Verlaufe 
der  Wundheilung.  Die  Papillitis  schwand  nach  1 — 2  Monaten.  Verf. 
hebt  hervor,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  „eine  Entzündung ** 
im  eigentlichen  Sinne  handelte,  sondern  nur  um  „Hyperämie  und  nach- 
folgende Exsudation*.  Wenn  man  die  Papillitis  als  eine  Entzündung 
im  eigentlichen  Sinne  betrachtet,  könnte  man,  nach  Verf.,  versucht 
sein,  dieselbe  als  Einleitung  zu  einer  Ophthalmia  migratoria  aufzu- 
fassen, was  hinsichtlich  der  Behandlung  unheilbringend  sein  könnte. 
Anlässlich  einer  Diskussion  in  der  Gesellschaft  schwedischer 
Aerzte  über  „die  sozialen  Gefahren  und  die  Prophylaxe  der  veneri- 
schen Krankheiten  •  hat  W  i  d  m  a  r  k  (83)  die  Bedeutung  der  vene- 
rischen Krankheiten  als  Blindheitsnrsache  zum  Gegenstand  einer 
eingehenden  Erörterung  gemacht.  Dem  Verf.  dienten  dabei  zur  Unter- 
lage sowohl  seine  eigenen  früheren  statistischen  Arbeiten  als  auch 
die  Blindenstatistikcn  von  Magnus  u.  A.  Die  Gonorrhoeblinden  in 
Schweden  veranschlägt  Verf.  auf  6,52  ^/o  von  sämtlichen  Blinden.  Es 
umfasst  diese  Zahl  sowohl  die  Ophthalmia  adultorum,  wie  die  Ophthalmia 
neonatorum.  Was  die  Syphilisblinden  betriflft,  ist  es  viel  schwieriger, 
die  exakte  Ziffer  zu  nennen,  indem  eine  grosse  Menge  Blindheitsfälle, 
die  unzweifelhaft  auf  Syphilis  beruhen,  in  den  Statistiken  unter 
anderen  Rubriken  aufgenommen  werden.  Durch  eine  Wahrscheinlich- 
keitsberechnung gelangt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  die  durch 
Syphilis  Erblindeten  mindestens  15  7o  von  sämtlichen  Blinden  in 
Schweden  betragen.  Gonorrhoe  und  Syphilis  sind  also  in  mehr  als 
20®/o   von    allen   Fällen    die    Ursachen    unheilbarer    Blindheit.     Bei 
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einem  Vergleich  mit  den  statistischen  Angaben  von  Magnus  aus 
Deutschland  findet  Verf.,  dass  die  Gonorrhoe  in  Deutschland  eine 
viel  häufigere  Blindheitsursache  ist  als  in  Schweden  (etwa  doppelt 
häufiger).  Was  die  Syphilis  als  Blindheitsursache  betrifft,  so  ist  ein 
exakter  Vergleich  unmöglich;  jedoch  meint  Verf.,  dass  die  Bedeotung 
der  venerischen  Krankheiten  als  Blindheitsursache  nicht  überscl^tzt 
wird,  wenn  man  auch  für  andere  Länder  mit  der  von  ihm  för 
Schweden  angegebenen  Gesammtziffer  20  ^/o  (Gonorrhoe  und  Syphilis) 
rechnet.  Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  venerischen  Augenkrank- 
heiten giebt  Verf.  einige  graphische  Darstellungen,  um  die  Bedeutung 
der  Cred^'schen  Methode  zu  illustrieren,  und  findet,  dass  die  Fälle 
von  Blennorrhoekranken ,  die  in  den  Augenkliniken  Stockholms  be- 
handelt wurden,  1884  1,2  ^/o  aller  Augenkranken  betragen,  während 
sie  1890  nur  0,24  ®/o  ausmachten.  Während  der  folgenden  Jahre  ist 
diese  Ziffer  noch  weiter  gesunken,  wenn  man  nach  den  Erfahrungen 
vom  Seraphimerlazaret  urteilen  darf,  wo  die  Prozente  von  0,56  (1891) 
auf  0,07  (1898—1900)  herabgefallen  sind.  Die  letztere  Ziffer  0,07 
dürfte  nach  Verf.  die  günstigste  sein,  die  von  einer  grosseren  Poli- 
klinik bekannt  ist.  Eine  andere  graphische  Tabelle  bebt  die  Be- 
deutung einer  frühzeitigen  Behandlung  der  Bleunorrhoe  neonatorum 
hervor.  Im  Jahre  1884,  in  dem  nur  20 '^/o  der  Blennorrhoekranken  inner- 
halb der  ersten  Woche  in  Behandlung  kamen,  beliefen  sich  die  Hom- 
hautaffektionen  auf  30  ^/o;  im  Jahre  1897  waren  die  betreffenden 
Zahlen  50 >  und  6^0.  DaUn]. 

In  der  städtischen  Blindenanstalt  in  Berlin  (8)  werden  zur  Zeit 
65  schulpflichtige  blinde  Kinder  unterrichtet  und  rund  150  erwach- 
sene Blinde  mit  Stuhl-  und  Korbflechten,  Bürstenbinderei  und  weib- 
lichen Handarbeiten  aller  Art  beschäftigt.  Von  den  erwachsenen 
Mädchen  werden  u.  a.  Hängematten  angefertigt  Unter  den  dort 
arbeitenden  blinden  Männern  befinden  sich  auch  Familienväter. 

Das  kgl.  Zentral -Blinden -Institut  in  MQnehen  (36)  hatte 
im  Laufe  des  Schuljahres  1902  einen  Gesammtfond  von  101  Zag- 
lingen. Der  Erziehungsanstalt  gehörten  64  an,  darunter  35  Knaben 
und  29  Mädchen,  der  Beschäftigungsanstalt  37,  wovon  23  Knaben 
und  14  Mädchen.  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  waren  nach 
jeder  Richtung  hin  befriedigend. 

[T  a  1  k  o  (73)  berichtet  über  die  fünfundsiebzigjährige  Tätigkeit 
des  Fürst  Lubomirsk i'schen  ophtlialmologischen  Institats  in 
Warschan.  Das  im  J.  1826  gegründete  Fürst  Lubomirski'sche 
ophthalmologische  Institut  in  Warschau  wurde  am  31.  August  1827 
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eroffiiet.  Von  in  der  ophthalmologischen  Literatur  bekannten  Aerzten 
waren  in  der  Anstalt  als  Leiter  oder  konsultierende  Aerzte  tätig: 
Szokalski  (1854—1891),  Cywinski,  Wolfring,  B.  Gess- 
ner,  A.  Dobrzanski,Narkiewicz-Jodko,  Z.  Kram* 
ztyk,  Eamocki  und  Z  i  e  m  i  n  s  k  i.  Einer  statistischen 
Tabelle  tSber  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  in  den  Jahren  1871 
bis  1902  ist  zu  entnehmen,  dass  in  diesen  81  Jahren  überhaupt 
182  010  Kranke,  davon  163  774  ambulatorisch  und  17  247  stationär 
behandelt  wurden.  Kranken  tage  der  stationär  behandelten  waren 
606305.  Es  wurden  7893  grössere  Operationen  überhaupt  und  da- 
Ton  3193  au  der  Linse  ausgeführt.  Machek]. 

[Im  aUgemeinen  Bericht  über  die  Krankheiten  in  der  Holländi- 
schen Kolonial  -  Annee  für  das  Jahr  1900  von  Summier  (72) 
wird  eine  Prozentzahl  von  Angenerkrankungen  aufgeführt,  die  un- 
gefähr gleich  gross  wie  die  in  den  Vorjahren  war.  unter  den  47  293 
Krankheitsfällen  bei  den  Soldaten  fanden  sich  1282  Augenerkrankungen 
und  unter  den  3690  Krankheitsfällen  bei  den  Pferden  und  Maultieren 
228.  Schonte]. 

[E  p  i  n  a  t  i  e  w  (24)  hat  in  1901  in  dem  M er  w 'sehen  Kranken- 
haus 1889  Angenkranke  behandelt.  Unheilbare  Blinde  waren  79. 
Die  Hauptursache  (35  Fälle)  der  Blindheit  war  Glaukom.  Unter 
2403  Bindehaut-  und  Liderkrankungen  fand  er  Trachom  in  927  Fällen, 
Homhanterkrankungen  1070,  Iriserkrankungen  44,  Aderhauterkran- 
kungen 116,  Linsenerkrankungen  97,  Erkr.  des  Sehnervenapparates 
16,  des  Muskel-Nervenapparates  10,  des  Thränenapparates  136,  Re- 
fraktions-  und  Akkomodationsanonialieen  11.  Operative  Hülfe  wurde 
in  977  Fällen  geleistet.  L.  Sergiewsky]. 

Kerschbaumer-  Putiata  (41)  war  im  J.  1900  als  Lei- 
ter einer  okulistisehein  Abteilung  in  Sibirien  im  Auftrag  der 
russischen  Regierung  durch  8  Monate  tätig.  Die  Augenabteilung 
bestand  aus  mehreren  Augenärzten ,  ferner  Hülfspersonal  und 
Schwestern  vom  roten  Kreuz.  Dieselbe  arbeitete  der  transsibirischen 
Bahn  entlang  in  Städten,  in  denen  die  dort  vorhandenen  Spitäler  zur 
Aufnahme  von  Augenkranken  eine  grössere  Anzahl  von  Betten  zur  Ver- 
fügung stellten.  Die  Zahl  der  ambulatorischen  Kranken  betrug  9162, 
die  Zahl  der  Ordinationen  38  311 ,  sodass  auf  jeden  Kranken  4—5 
Ordinationen  entfallen.  Von  diesen  Kranken  waren  Männer  3613 
=  39,4%,  Weiber  3911  =  42,7  o/o  und  Kinder  1638  =  17,9  %. 

Die  Zahl  der  stationären  Kranken  war  2616  mit  28  942  Ver- 
pflegstagen, somit  entfallen  auf  jeden  Kranken  11 — 12  Verpflegstage. 
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üeber  Morbidität  und  Operationen  siehe  die  Tabellen  II  und  111  des 
Jahresber.  Auf  9162  Kranke  wurden  1963  auf  beiden  Augen  Blinie 
gezählt;    davon  waren 

heilbar  Blinde         826  =    9,01  ^o, 
unheilbar  Blinde   1137  =  12,41  „ 

Summa   1963  =  21,42  >. 

Was  die  Ursachen  der  unheilbaren  Erblindung  anlangt,  so  er- 
gibt sich  folgende  Zusammenstellung: 

Variola 210  =  18,5  ^/o 

Trachom 178  =  15,6  , 

Glaukom 165  =  14,5  , 

Krankheiten  des  Nervus  opticus       .     .  142  =:  12,5  , 

„  der  Betina 34  =    3,1  „ 

des  Uvealtraktus     ...  32  =    2,8  , 

Verletzungen  u.  unglückliche  Operationen  49=    4,3  ;, 

Ophthalmia  sympathica 21  =    1,8  , 

Blennorrhoea  neonatorum 38  =    3,3  „ 

Blennorrhoea  adultorum 1  =    0,1  „ 

Thränensackleiden 7  =    0,6  „ 

Syphilis 49  =    4,3  , 

Andere  konstitutionelle  Krankheiten     .  41  =:    3,6  , 

Allgemeine  akute  Infektionskrankheiten  34  =    3,1  , 

Angeborene  Erkrankungen  u.  Anomalieen       7  =    0,6  „ 

Unbestimmbare  Ursachen 29=:11,3  „ 

Summa  1137. 

Die  Variola  ergibt  den  höchsten  Prozentsatz  der  unheilbaren 
Erblindungen,  da  das  Impfgeschäft  in  Sibirien  nur  wenig  systematisch 
betrieben  wird  und  die  Blattemepidemien  dort  niemals  aufhören. 
Trachom  macht  38,4*/©  aller  Augenerkrankungen  aus.  Dasselbe 
herrscht  vorzugsweise  bei  der  ärmeren  Bevölkerung,  während  die 
wohlhabenderen  Bauern  sich  hierin  kaum  von  den  Bauern  Mittel- 
europas unterscheiden. 

[Im  Militärkrankenhans  von  Enaterinodar  wurden  nacli 
dem  Bericht  von  I  s  s  u  p  o  w  (37)  im  Laufe  von  1901  stationär  599 
und  ambulant  2419  Angenkranke  behandelt,  darunter  unheilbar 
Blinde  47.  Krankheiten  der  Lider  und  Bindehaut  2104  (Trachom 
747),  Hornhauterkrankungen  1169,  Iriserkrankungen  146,  Aderhaut- 
erkrankungen 74,  Linsenerkrankungen  839.    Erkrankungen  des  Seh* 
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nervenapparates  60,  der  Sclera  11,  des  Miiskelsystems  51,  des 
Thranenapparates  38,  Refraktions-  und  Akkomodationsanomalieen  83 ; 
Operationen  763. 

Zwieback  (87)  bebandelte  im  Lazaret  von  Temir-Chan- 
Schur a  vom  1.  Mai  1901  bis  1.  Sept.  1902  1070  Angenkranke, 
darunter  unheilbar  Blinde  48.  Die  Ursachen  der  Blindheit  waren 
Glaukom  (9),  Erkrankungen  des  Gefässsystems  (9) ,  Atrophia  nervi 
optici  (5),  Variola  (8),  Trauma  (3).  Unter  779  Bindehauterkrankungs- 
fallen waren  253  Trachom;  Refraktions-  und  Akkomodationsanoma- 
lieen wurden  262  mal  beobachtet,  Linsenerkrankungen  199.  Es  wur- 
den 238  Operationen  ausgeführt. 

Weinstein  (83)  hat  bei  seiner  Tätigkeit  als  Chef  einer 
Eoloime  im  Gouvernement  Suwaiki  während  2  Monaten  2171 
Ingenkranke  behandelt,  darunter  waren  Erkrankungen  der  Lider 
und  Lidbindehaut  3034  (Trachom  892),  Hornhauterkrankungen  1017, 
Iriserkrankungen  159,  Aderhauterkrankungen  224,  Linsenerkrankiingen 
376  (Cataracta  matura  90).  Sehnerven-  und  Netzhauterkrankungen 
107,  Erkrankungen  der  Sclera  2,  Erkrankungen  des  Muskelsystems 
103,  Erkrankungen  des  Tränenapparates  203,  Anomalieen  der  Re- 
fraktion and  Akkomodation  392.  Operative  Hülfe  wurde  in  656 
Fällen  geleistet.  Unheilbare  Blindheit  126  Fälle;  die  Ursache  der 
Blindheit  war  an  erster  Stelle  Glaukom,  dann  Netzhaut-  und  Seh- 
nervenerkrankungen, Trachom  und  Pocken. 

Unter  anderen  Operationen  hat  Grenkow  (27)  157  Angen- 
operationen  ausgeführt;  darunter  waren  Operationen  an  Lidern  und 
kleine  Operationen  46,  Enukleation  3,  Iridektomie  23,  Discissio  ca- 
taractae  5,  kombin.  periph.  Eataraktextraktion  80.  In  3  Fällen  von 
Kataraktextraktion  war  ein  Misserfolg  wegen  Sehnervenatrophie  vor- 
banden, in  3  Fällen  wegen  intraokulärer  Blutung  (bei  einer  Patientin 
an  beiden  Augen)  ,  in  2  wegen  Panophthalmitis.  13mal  wurden 
Katarakte  nach  Pagenstecher  in  der  Kapsei  extrahiert ,  dabei 
wurde  3mal  die  Schlinge  gebraucht.  L.  Sergiewsky]. 

Der  Sanitäts-Bericht  über  die  kgl.  bayerisehe  Armee  (67) 
bringt  unter  Gruppe  YIU:  Angenkrankheiten  folgende  Daten: 
Der  Zugang  im  Berichtsjahre  betrug  1713  Mann  =  26,9  ^/oo  K. 
=  28,1  7oo  eh.  Beim  I.  Korps  erkrankten  787  Mann  =  27,5  «/oo  K., 
beim  II.  Corps  926  =  26,4  7oo  K.  Die  durchschnittliche  Behandlungs- 
daner  betrug  10,4  Tage.  Ueber  den  Zugang  in  den  einzelnen  Monaten 
siehe  Tab.  V  dieses  Jahresberichts.  Den  verhältnismässig  höchsten 
Zugang  von  den  eigentlichen  Garnisonen   hatten  Speyer    und  Lands- 
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berg,  den  mindesten  Freising  und  Regensburg.  Infolge  von  Augen- 
leiden verlor  die  Armee  während  des  Berichtsjahres  52  Mann 
=  0,82  7ooK.  und  zwar  Dienstunbrauchbare  41  Mann  =0,64%K. 
(14  vom  L,  27  vom  II.  Korps)  und  Invalide  11  =  0,17  7oo  K.  (3  vom  l. 
8  vom  II.  Korps).  Bei  33  Mann  des  Abganges  hatte  das  Augen- 
leiden schon  vor  der  Aushebung  bestanden  ,  bei  3  Mann  war  es  in 
der  Zeit  zwischen  Aushebung  und  Einstellung  aufgetreten,  bei  16  Mann 
entwickelte  es  sich  während  der  aktiven  Dienstzeit.  Als  Haupt- 
ursache der  Entlassung  ist  angegeben:  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
infolge  von  Refraktionsanoraalieen  20  mal.  Mit  ansteckenden  Augen- 
krankheiten gingen  20  Mann  zu,  davon  14  Mann  beim  L  ,  6  beim 
n.  Corps.  Von  den  Zugängen  treffen  13  auf  die  Garnison  Ingol- 
stadt ,  1  auf  München ,  5  auf  Qermersheim  und  1  auf  Metz.  Es 
handelte  sich  hier  um  granulöse  und  foUiculäre  Bindehautentzündungen. 
Von  den  nichtansteckenden  Augenkrankheiten  stellten  das  Haupt- 
kontingent  die  Krankheiten  der  Lider ,  der  Bindehaut  und  der  Tra- 
nenorgane mit  zusammen  1503  Zugängen.  Mit  Krankheiten  der 
Augenmuskeln  gingen  10  Mann  zu ,  mit  solchen  der  Hornhaut  139. 
An  Regenbogenhautentzündung  erkrankten  9  Mann.  Aderhautent- 
zündung  kam  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Erkrankungen  der 
Linse  betrafen  3,  Anomalieen  der  Refraktion  und  Akkommodation 
8  Fälle.  Augenoperationen  sind  im  ganzen  7  verzeichnet:  2  mal 
Exenteratio  bulbi,  2  mal  Enukleation,  Imal  Spaltung  der  Cornea  nach 
Saemisch  bei  Ulcus  serpens,  2 mal  Iridektomie. 

Elliot's  (23)  Analyse  von  500  operierten  Katarakten  be- 
trifft ausschliesslich  primäre  Stare.  Der  Extraktionstag  im  Gouverne- 
ments-Spital in  Madras  ist  Sonnabend  und  es  werden  alle  in  der 
Woche  kommenden  Fälle  für  diesen  Tag  bestimmt.  Die  kleinste 
Zahl  der  an  einem  Tage  Operierten  war  13  und  die  höchste  53. 
464  Fälle  wurden  an  17  Sonnabenden  operiert,  die  übrigen  36  Fälle 
am  allgemeinen  Operationstage,  dem  Dienstage.  Die  ganze  Serie  Ton 
Extraktionen  wurde  ausgeführt  zwischen  dem  22.  Juni  und  2.  November 
1901 ,  demnach  in  19  Wochen.  Es  wurden  277  rechte  und  223 
linke  Augen  extrahiert.  Als  Wund wasser  wird  ChinosoUösung  (1:3000) 
gebraucht.  Der  Verband  wird  täglich  gewechselt.  Die  EnÜassung 
der  Patienten  aus  dem  Spital  erfolgt  in  der  Regel  am  7.  Tage  nach 
der  Operation.  Beobachtet  wurden  an  Komplikationen  vor  der  Ope- 
ration: Konjunktivalkatarrh  261  =  52,2  7o,  Pterygium  37  =  7,4Vo, 
Iridodonesis  7=l,4°/o,  partielle  Dislokation  der  Linse  l=0,2*^/o, 
Hornhauttrübungen    10  =  2,0  °/o,    Tränensackverstopfung    (vor  der 
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Operation  behandelt)  2  =  0,4  ^/o ,  Nystagmos  2  =  0,4  ®/o ,  Tensions- 
erhöhung 80  =  16,0  7o ,  Tensionsvenninderung  10  =  2,0  % ,  ktlnst- 
licbes  Iriskolobom  2  =  0,4  %.  Bei  den  261  Eonjunktivalkatarrh- 
Fällen  kam  es  2  mal  zu  Panophthalmitis  =  0,766  % ;  eiterige  Iritis 
trat  in  4  Fällen  =  1,582  %  auf,  eiterige  Keratitis  ebenfalls  und 
schwere  Iritis  in  3  Füllen  =  1,148  %.  Bei  den  übrigen  Fällen,  ohne 
Konjunktivalkatarrh,  kamen  auch  6  mal  schwere  Folgeerscheinungen 
vor.  Als  Folgen  der  Operation  ereigneten  sich  Blutungen  in  13, 
Glaskorperverlust  in  10  Fällen.  An  Komplikationen  in  der  Nachbe- 
handlung sind  yerzeichnet:  Irispro laps  in  26  Fällen  =  5  %,  Keratitis 
in  56=-  11,2  %  ,  längeres  Offenbleiben  der  Wunde  in  49  =  9,8^0 
und  Panophthalmie  in  3  Fällen  =  0,6  ^/o  etc. 

Arten  der  Katarakte: 


Nuklear 

106 

Cortico-nuklear    .     .     . 

.     326 

Morgagni'sche      .     .     . 

.       59 

Geschrampfte  Katarakt 

3 

Weiche                     , 

5 

Hintere  Polar-       , 

1 

Total    500. 
Erhaltene  Operationsresultate: 
Fingerzählen  von  1  Fuss  bis  zu  2  Meter    17  =  3,4  ^o 

Erkennen  von  Kreisöffnungen  von  1      bis  2  m  260 . 

.     2,25  ,  3  ,  10?) 
.     3,25  ,  4  .      44    =91,4%. 
.     4,25  ,  5  ,      15^ 

m  yt  n  n        5,5       „     6    „         31 

Gutes  Sehirermögen  wurde  ausserdem  erzielt  bei  2  Kindern. 
Verluste  24  =  4,8  «/o. 

Cohn  (19)  hat  neuerdings  die  Augen  der  in  Breslau  Me- 
dizm-Stndlerenden  auf  ihre  Refraktion  untersucht  und  vergleicht 
die  Ergebnisse  mit  denen  aus  den  Jahren  1866  und  1880.  Die 
Untersuchung  im  J.  1866  erstreckte  sich  auf  die  Studenten  aller 
FakQÜäten,  während  die  von  1880  und  1902  sich  auf  die  Mediziner 
beschrankte.  Die  Prozentzahlen  der  Myopen  und  die  Durchschnitts- 
grade der  Myopie  sind  folgende: 

1866     60®/o  Myopen,  Durchschnittsgrad  3  Dioptrieen 
1880    59  .         ,  .  3,1     , 

1902    60  ,         „  „  3,1     „ 
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Der  Durchschnittsgrad  war  also  nie  sehr  hoch.  Demnach  haben 
die  bisherigen  schulbygienischen  Massnahmen  keinen  Erfolg  gezeitigt. 
Einseitige  Myopie  wurde  in  lO^/o,  ungleiche  Myopie  in  40  *^/o  ge- 
funden. In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  stärkere  Myopie 
auf  dem  rechten  Auge  gefunden.  Dies  scheint  für  die  Ansicht  Schu- 
he rt's  zu  sprechen,  dass  die  Schrägschrift,  bei  welcher  das  rechte  Äuge 
der  Schrift  näher  kommt  als  das  linke,  hier  mitwirkt. 

Die  Ergebnisse  einer  Sehnlkinder-Untersnehnng  von  Quirs- 
feld  (57)  beziehen  sich  sowohl  auf  die  allgemeine  Gesundheits- 
yerhältnisse  als  auf  Störungen  und  Schädigungen  einzelner  Orgau- 
gruppen  wie :  Rückenmissbildungen ,  Augenleiden ,  OehörstöruDgen^ 
Nerven-  und  Geistesanomalieen,  Sprachgebrechen.  Aus  der  sehr  aus- 
führlichen Arbeit  sei  hier  nur  angefahrt,  dass  bei  7880  Untersuchten, 
wovon  3961  Knaben  und  3919  Mädchen  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren, 
1469  Knaben  und  1411  Mädchen  bresthaft  und  nur  1309  Knaben 
und  1204  Mädchen  gesund  und  normal  waren.  Die  Skrofulöse  wurde 
bei  884  =  112,18  «/oo  aller  Untersuchten  =  41,48  %  aller  Kranken 
konstatiert.  Die  Skrofulöse  war  mit  anämischen  Symptomen  in 
39,24  %,  mit  seitlichen  Röcken  Verkrümmungen  in  24,66  %,  mit  Kurz- 
sichtigkeit in  4,68  %  und  mit  Augenleiden  in  11  %  der  Fälle  kom- 
biniert; von  100  skrofulösen  Kindern  waren  5,30  %  ™i*^  mehreren 
Gebrechen  zugleich  behaftet  und  waren  nur  4,18  %  aller  Skrofu- 
lösen rein  skrofulös.  Die  Zahl  der  augenleidenden  Kinder  betrug 
298  =  57,81  Voo  aller  Untersuchten  nnd  13,99^00  aller  kranken  Kinder. 
Rückenmissbildungen  wurden  bei  238,19  ®/oo  aller  Untersuchten, 
bei  651,73^00  aller  Bresthaften  gefunden.  Die  Zahl  der  Knaben 
überragt  die  der  Mädchen  um  9,42  % .  Als  Ursache  für  die  Skoliose 
bei  den  Mädchen  beschuldigt  der  Verf.  hauptsächlich  den  Hand- 
arbeitsunterricht, der  die  Sehkraft  ganz  besonders  in  Anspruch  nehme 
und  ein  bedeutendes  Neigen  des  Kopfes  veranlasse,  wodurch  dem 
Körper  bei  unpassendem  Sitze  eine  fehlerhafte  Stellung  gegeben 
werden  müsse.  Die  Zahl  der  Kurzsichtigen  betrug  735  ^==-  93,27  ^/oo 
aller  Untersuchten  und  255  =  20  ^oo  aller  Breathaften ;  288  =  39,19 ^'oj 
waren  Knaben  und  447  =  60,81  ^oo  Mädchen.  In  allen  8  Schul- 
jahren überragt  die  Zahl  der  kurzsichtigen  Mädchen  jene  der  Knaben. 
Verf.  hat  die  Anschauung  gewonnen,  dass  die  Kinder  mit  dunklen 
Haaren  und  dunklen  Augen  weniger  leicht  kurzsichtig  werden,  als 
die  Kinder  mit  blauen  Augen  und  blonden  Haaren.  Schwerhörigkeit 
wurde  bei  90  =  11,42  ®/oo  aller  untersuchten  Kinder  konstatiert  4  % 
aller  Kinder  litten  an  Sprachfehlern,   2  %  Avaren  schwachsinnig. 
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Schmidtlein's  (68)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hoehgradigen 
Myopie  ist  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Tübinger  Universitäts- 
ÄQgenklinik  untersuchten  Fälle  von  Myopie  über  10  D.  Von  den 
überhaupt  Untersuchten  waren  1,5  %  Männer,  1,9  Weiber  hoch- 
gradig myopisch.  Je  höher  der  Grad  der  Myopie,  desto  geringer 
ist  im  allgemeinen  die  Sehschärfe.  Die  Männer  sind  hiebei  bevor- 
zugt ,  insofern  als  8,5  %  myopische  Männer  normale  Sehschärfe 
hatten,  während  bei  myopischen  Weibern  nur  1,1  %  sich  derselben 
erfreuten.  Makulaerkrankung  fand  Sc  hm.  bei  Myopie  10 — 15  D  in 
34  %,  bei  M.  16—19  D  in  68  %  und  bei  M.  über  20  D  in  65  %. 
Die  Häufigkeit  der  Makulaerkrankung  steigt  demnach  mit  dem 
Grade  der  Myopie  und  dem  Alter.  Netzhautablösung  wurde  in 
3,9  %  der  Myopen  über  10  D  konstatiert,  und  zwar  4,3  %  bei 
Männern ,  3,6  %  bei  Frauen.  Betreffs  der  Heredität  der  Myopie 
wurden  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewonnen.  Die  weit  über- 
wiegende Mehrzahl  der  hochgradigen  Myopen  stammte  aus  Fa- 
milien, in  welchen  grössere  Ansprüche  an  die  Augen  nicht  gemacht 
wurden. 

R  o  s  c  h  e  r's  (65)  Myople-Statistlk  bezieht  sich  auf  das  aus 
den  Jahren  1890 — 1900  stammende  Material  der  Dr.  Rückert'schen 
Augenklinik  in  Zittau.  In  die  Statistik  wurden  aufgenommen  alle 
jugendlichen  Myopen  von  mindestens  2  jähriger  Beobachtungsdauer 
und  —  einem  schliesslichen  Myopiegrad  von  mindestens  4  Dioptrieen. 
Tabelle  la  umfasst  die  stationär  gebliebenen  Vollkorrigierten  (16  Fälle), 
Tab.  Ib  die  stationär  gebliebenen  schwach  ünterkorrigierten  (12  Fälle), 
Tab.  I  c  die  stationär  gebliebenen  ünterkorrigierten  (2  Fälle) ,  Ta- 
belle II  a  die  schwach  progressiven  Vollkorrigierten  (4  Fälle),  Tab.  II  b 
die  schwach  progressiven  schwach  Unterkorrigierten  (4  Fälle),  Tab.  II  c 
die  schwach  progressiven  Unterkorrigierten  (5  Fälle),  Tab.  III  a  die 
progressiven  Vollkorrigierten  (12  Fälle),  Tab.  III b  die  progressiven 
schwach  Unterkorrigierten  (2  Fälle),  Tab.  III  c  die  progressiven  Unter- 
korrigierten (11  Fälle).  Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich, 
dass  die  vollkorrigierten  und  die  schwach  unterkorrigierten  Fälle  sich 
ganz  analog  verhalten  haben.  Die  grosse  Mehrzahl,  28  von  40  Fällen 
(70  7o)i  blieb  völlig  stationär,  8  (20  %)  waren  um  1  oder  2  Dioptrien 
progressiv  und  nur  4  (10  %)  zeigten  ein  bedenklicheres  Fortschreiten. 
Dagegen  waren  von  den  unterkorrigierten  18  Fällen  nur  2  (11  %) 
stationär,  5  (28  %)  schwach  progressiv  und  11  (61  %)  ausgesprochen 
progressiv.  Allerdings  zeigten  diese  Fälle  im  allgemeinen  höhere 
Myopiewerte.     Verf.    ist    der    Anschauung,    dass     im    allgemeinen 
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Vollkorrektion  anzustreben  sei;  wo  aber  da.s  vollkorrigierende  Glas 
für  die  Nähe  unangenehm  empfunden  werde,  solle  1 — l^a  D.  unter 
dem  Myopiegrad  verordnet  werden. 

ßuttmann  (29)  behandelt  in  seinen  klinisch- statistischen  Bei- 
trägen zur  Aetiologie  der  hoehgradigen  Kurzsichtigkeit  die 
Myopieen  über  6  D.  In  seiner  Zusammenstellung  sind  36  ^/o  der 
hochgradigen  Myopen  männlichen ,  64  %  weiblichen  Geschlechtes. 
Für  die  leichten  Myopiegrade  (unter  6  D)  findet  6.  das  Verhält- 
nis gerade  umgekehrt  (65,3%  männliche,  34,7%  weibliche  My- 
open). Das  Verhältnis  der  männlichen  Myopen  unter  6  D  zu  denen 
über  6  D  stellt  sich  wie  73 :  27.  Die  Maculaerkrankung  kommt  in 
44,3  %  der  erwachsenen  Myopen  über  10  D  vor,  Netzhautablösung  in 
3,2%  der  Myopen  über  6D.  Guttmann  unterscheidet  auch  beider 
hochgradigen  Kurzsichtigkeit  zwischen  Arbeitsmyopie  und  gemeiner 
(angeborener)  Myopie,  und  zwar  auf  Qrund  der  poliklinischen  Notizen 
über  die  Beschäftigung.  Darnach  fand  er  24,6  %  der  hohen  Myo- 
pieen als  Arbeitsmyopieen  und  75,4  %  als  gemeine  Myopen.  Das 
weibliche  Geschlecht  soll  mehr  als  doppelt  so  stark  zur  genuinen 
Myopie  disponiert  sein. 

Meyerhof  (52)  hat,  um  über  die  Zunahme  höherer 
Knrzsichtigkeit  bei  ünterkorrektion  für  die  Nähe  eine  Kontroll- 
tabelle gegenüber  den  Zusammenstellungen  vollkorrigierter  Myo- 
pen zu  gewinnen,  das  Material  Augstein*s  zu  Bromberg  aus  den 
letzten  18  Jahren  gesichtet  und  unter  ca.  24  000  Patienten  320 
Myopen  von  5  D  und  mehr  im  Alter  von  unter  20  Jahren  ge- 
funden, von  denen  61  längere  Beobachtungsdauer  aufwiesen.  Aug- 
stein korrigiert  höhere  Myopie  nach  folgenden  Grundsätzen :  Für 
die  Ferne  wird  um  0,5—2,0  D,  für  die  Nähe  um  3,0—4,0  D  unter- 
korrigiert, bei  hohen  Myopien  von  10  D  an  nur  selten  mehr  als  8  D 
verordnet.  Von  den  61  Myopiefällen  sind  stationär  geblieben  23, 
progressiv  gewesen  38,  von  diesen  wenig  progressiv  15,  d.  h.  unter 
2,0  D  in  der  ßeobachtungszeit.  8  Fälle  von  letzteren  können  mit 
Bücksicht  auf  die  lange  Dauer  der  Beobachtung  als  stationär  be- 
trachtet werden.  Dann  wäre  das  Verhältnis  der  stationären  Myopen 
zu  den  progressiven  31  :  30,  d.  h.  im  günstigsten  Falle  etwa  50%.  Etwa 
das  gleiche  Verhältnis  zeigte  sich  auch  bei  den  hohen  Myopieen  von 
10  D  und  darüber,  nämlich  9  gutartige  und  9  fortschreitende  Fälle.  Die 
Sehschärfe  blieb  bei  den  unterkorrigierten  Myopen  trotz  der  event 
Progression  fast  stets  die  gleiche.  Verf.  zieht  aus  seinen  Beobach- 
tungen folgende  Schlüsse :  1.  Die  höhere  Myopie  jugendlicher  Indivi- 
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duen,  welche  für  die  Nähe  auf  Arbeitsdistanz  unterkorrigiert  sind, 
zeigt  in  mehr  als  50  %  der  Fälle  ein  Fortschreiten.  2.  Diese  Pro- 
gression ist  am  stärksten  ausgesprochen  bei  Kindern  unter  15  Jahren ; 
hier  sind  mindestens  56  %  progressiv.  3.  Nach  dem  15.  Lebensjahre 
ist  die  Progressivität  weniger  ausgesprochen,  ohne  jedoch  vollkommen 
aufzuhören.  Verf.  ist  persönlich  von  der  Unschädlichkeit  der  Voll- 
korrektion überzeugt. 

Bock  (15)  fand  unter  seinen  ersten  10000  Augenkranken  775 
Äugen  mit  Uebersichtigkeit ,  nämlich  351,  und  zwar  195  männ- 
lichen und  156  weiblichen  Geschlechts,  im  Alter  von  3 — 70  Jahren, 
auf  beiden  Augen  und  78,  36  männlichen  und  37  weiblichen  Ge- 
schlechts, im  Alter  von  7 — 67  Jahren  auf  einem  Auge  übersichtig. 
Von  den  351  beiderseits  üebersichtigen  hatten  284  auf  beiden  Augen 
Uebersichtigkeit  gleichen  Grades,  67  ungleichen  Grades  mit  einem 
Unterschied  von  mehr  als  ID.  51  davon  waren  auch  anderweitig 
augenkrank.  Von  den  244  üebersichtigen  mit  beiderseits  gleichem 
Grad  hatten  normale  Sehschärfe  für  die  Ferne  ohne  Glas  193,  nur 
mit  Glas  24;  schwachsichtig  waren  27,  Schielen  nach  einwärts  fand 
sich  bei  15 ,  nach  auswärts  bei  2.  Unter  denselben  10  000  Augen- 
kranken  waren  810  kurzsichtig  und  14  astigmatisch, 

Helmbrecht s's  Dissertation  (31)  über  Hypernietropie  hat 
als  Grundlage  die  Augeji  von  1000  Hypermetropen  aus  der  Tü- 
binger Universitäts  -  Augenklinik.  Von  diesen  1000  Personen  war 
bei  1455  Augen  (72,7  Procent)  reine,  nicht  komplicierte  Hyperopie 
vorhanden ,  der  Rest  von  545  Augen  zeigte  verschiedene  Kom- 
plikationen. Die  Verteilung  auf  die  verschiedenen  Grade  ist  fol- 
gende: 

Hyperopie  1— 3  D  bei  961  Augen  =66,1  % 

.         4-6  ,  ,    374      ,      =  25,4  , 

7-9  .     .    107       ,      =    7,4  , 

über  10  .  ,      13       .      =    0,9  , 

Die  Zahl  der  Augen  mit  H  unter  10  D  verhält  sich  zu  der  mit 
Hüber  10  D  wie  111:1.  Die  Zusammenstellung  über  die  Seh- 
schärfe ergiebt,  dass  die  Zahl  derjenigen  Augen,  die  eine  Seh- 
bchärfe  über  dem  Durchschnitt  haben,  nur  6,8%  beträgt  und  dies 
^ind  fast  ausschliesslich  Augen  mit  geringem  Grad  der  Hyperopie. 
Normale  Sehschärfe  haben  49,4  %,  davon  aber  auch  die  überwiegende 
Mehrzahl  H  bis  2  D.  Mit  dem  steigenden  Grad  der  Hyperopie  nimmt 
die  Sehschärfe    erheblich    ab.     Die   Berechnung   der    Durchschnitts- 

10* 
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Sehschärfen  bei  den  verschiedenen  Hyperopiegraden  ergiebt  folgende 
Tabelle: 

Grad  der  Durchschnittswert  Grad  der  Durchschnittswert 

Hyperopie  in  D.      fOr  die  Sehschärfe  Hyperopie  in  D.      für  die  Sehsch&rfe 

1  0,96  7  0,51 

2  0,80  8  0,41 

3  0,82  9  0,41 

4  0,80  10  0.42 

5  0,71  11  0,82 

6  0,65  15  O.ll 

Die  Untersuchung  der  Beziehung  des  Lebensalters  zur  Sehschärfe 
zeigt ,  dass  die  Durchschnittssehschärfe  zunächst  im  ersten  Lebens- 
jahrzehnt wesentlich  geringer  ist ,  als  im  zweiten ,  und  in  diesem 
geringer  als  im  dritten  und  vierten,  welche  beiden  letzteren  die 
höchsten  Durchschnittswerte  aufweisen.  In  den  späteren  Lebensjahr- 
zehnten fielen  die  Werte  wieder,  wenn  auch  nicht  gleichmässig.  Die 
Komplikationen  der  von  der  Untersuchung  ausgeschlossenen  545  Augen 
waren: 

Astigmatismus 186  Augen 

Veränderungen  in  den  brechenden  Medien  117  , 

Glaukom 6  , 

Erkrankungen  des  Augenhintergrnndes     .  41  „ 

Emmetropie  und  Myopie 12 

Phthisis  bulbi 10  . 

Strabismus  converg 144  „ 

Strabismus  diverg 7  „ 

Nystagmos 22  , 

Ehmann  (21)  hat  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  B«- 
fraktion  des  aphakischen  staroperierten  Auges  eine  Zusammen- 
stellung der  Refraktionsverhältnisse  der  1896 — 1901  in  der  Tübinger 
Universitäts  -  Augenklinik  an  Star  -  Operierten  angefertigt.  Dies 
waren  1171  Augen,  von  denen  657  Männern  und  514  Weibern 
angehörten.  Von  diesen  1171  Augen  hatten  ca.  80  %  eine  H  ron 
10—12  D  ,  H  =  9  D  hatten  5,29  %  ,  H  =  13  D  5,89  %.  Die 
übrigen  Grade  sind  nur  verschwindende  ZiflFern.  Hinsichtlich  des 
Einflusses  des  Lebensalters  ergibt  sich,  dass  sowohl  verhältnis- 
mässig die  Zahl  der  Fälle  mit  H  unter  10  D  als  über  12  D  in  den 
3  ersten  Lebensjahrzehnten  eine  wesentlich  höhere,  resp.  die  Zahl 
der  Augen  mit  H  =  10 — 12  D  wesentlich  geringer  ist ,  als  in  den 
späteren  Jahrzehnten.     Eine  Untersuchung  in  der  Richtung,    ob  die 
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Refraktionsverhältnisse  des  apliakiscben  Auges  je  nach  den  verschie- 
denen Arten  der  Katarakte  wechselnde  seien,  ergab  zunächst,  dass 
die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  aphakischen  Augen  an  Ca- 
taracta senilis  operiert  wfuren,  nämlich  90%.  Die  nach  Cataracta 
traumatica  aphakischen  Augen  zeigen  mit  ganz  geringen  Aus- 
nahmen die  gewöhnliche  Refraktion.  Von  8  Fällen  mit  Cataracta 
corticalis  posterior  sind  4  früher  nicht  unerheblich  myopisch  ge- 
wesen. 34  Fälle  von  Cataracta  zonularis  betreffen  22  männliche 
und  12  weibliche  Individuen  ;  davon  haben  8  Augen  H  =  6 — 9  D, 
9  Augen  H  über  12  D.  Ein  ähnliches  Verhältnis  zeigen  die  mit 
der  Diagnose  Cataracta  juvenilis  geführten  Augen.  Demnach  zeigen 
aphakische  Angen  vom  I. — III.  Leben sjahrzehnt  hinsichtlich  Refraktion 
erhebliche  Differenzen  gegenüber  den  späteren  Lebensjahrzehnten. 
Zum  Schlüsse  fügt  Verf.  noch  eine  Tabelle  bei  von  84  Augen,  die 
vor  der  Linsenextraktion  myopisch  waren.  Die  Fälle  sind  nach  der 
Starke  des  korrigierenden  Eonkavglases  vor  der  Operation  und  dann 
nach  der  Stärke  des  korrigierenden  Eonvexglases  nach  derselben 
geordnet.  Eine  eigene  Rubrik  bildet  die  Differenz  der  Korrektions- 
gläser, die  zwischen  9  und  24  D  schwankt. 

Veit  (78)  hat  seiner  statistischen  üebersicht  über  die  in  der 
Tübinger  Augenklinik  beobachteten  Augenkrankheiten^  die  in 
der  Tabelle  U  dieses  Jahresberichtes  verzeichnet  sind,  noch  „ Be- 
merkungen **  angefügt,  denen  wir  folgendes  entnehmen:  Unter  den 
71  Tumoren  der  Lider,  unter  welchen  Atherome  und  VSTarzen  sich  be- 
finden, sind  36  Epithelialkarcinome ,  von  denen  19  Männer  und 
17  Frauen  betreffen  mit  einem  Durchschnittsalter  von  63  Jahren, 
ßei  den  Erkrankungen  der  Konjunktiva  ist  die  geringe  Zahl  der 
Blennorrhoea  neonatorum  auffallend ,  die  auf  allgemeinere  Anwen- 
dung des  Crede'schen  Verfahrens  zurückzuführen  ist.  Von  Trachom 
sind  144  Fälle  aufgeführt.  90  Fälle  davon  kamen  in  zwei  milden 
Epidemien  in  zwei  Uettungsanstalten  vor,  nachweislich  war  das  Tra- 
chom eingeschleppt  durch  erkrankte  Kinder  aus  Ungarn.  Bei  den 
Cornealerkrankungen  sind  53  Fälle  von  Keratitis  dendritica,  38  Fälle 
TOD  Keratomalacie  erwähnt.  Die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
des  Uvealtraktus,  zusammen  (1495  Iris,  282  Ciliarkörper  und  932  Cho- 
rioidea)  2709  Fälle  =  80,08  ^/oo  ist  sehr  auffallend.  Die  12  Tumoren 
sind  sämtlich  Sarkome. 

Reinhard's  (60)  Trachomstatistik  in  Kurland  basiert 
grösstenteils  auf  dessen  eigenem  Krankenmaterial ,  das  sich  aus 
dem  .südwestlichen    Kurland    rekrutiert.    Für  einige    andere  Gegen- 
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den  benutzte  er  die  Daten  der  ^  fliegenden  Kolonnen  **,  die  in  den 
Jahren  1897 — 1899  gesammelt  wurden.  Die  Kolonnen  haben  in  den 
Bezirken  Goldingen,  Autz  und  Schwitten  4450  Patienten  registriert, 
Verf.  selbst  in  den  Jahren  1898—1901  5100  Patienten.  Im  Durch- 
schnitt sind  darunter  34,7  %  Tracbomatöse,  also  mehr  als  ein  Drittel 
der  Augenkranken.  Die  relative  Trachomfrequenz  ist  am  geringsten 
in  Autz  und  Libau,  am  grössten  in  Schwitten.  In  Gegenden  mit 
geringerer  Trachomfrequenz  sind  Kornealerkranknngen  und  Kompli- 
kation an  den  Schutzapparaten  des  Auges  häufiger  verzeichnet. 
Nach  Nationalitäten  ist  die  Häufigkeit  des  Trachoms  folgende: 


Trachom 

davon  Pannus 

Letten  (1789) 

35     % 

52,2  o/o 

Litthauer  (232) 

24,5    , 

52,6  . 

Judeo  (689) 

13,0    , 

66,0  , 

Deutsche  (627) 

6,4    . 

30,0  . 

Kuasen  (207) 

4,8    . 

60,0  . 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  in  allen  Altersklassen  häufiger  und 
intensiver  ergriffen.  Die  Empfänglichkeit  für  Trachom  ist  bis  zum 
20.  Lebensjahre  am  grössten. 

Reinhard  untersuchte  ausserdem  in 94  Schulen  (Volksschulen  und 
Gymnasium)  7282  Schüler,  darunter  4205  Knaben  und  3011  Mädchen  im 
Alter  von  8—20  Jahren ;  davon  hatten  996  =  13,7  %  Trachom  und 
225  =  3,4  %  Pannus.  Bei  Knaben  war  Trachom  in  13,2  %,  Pannus 
in  2,6  %,  bei  Mädchen  Trachom  in  13,8  %,  Pannus  in  3,6  %  vorban- 
den. In  niederen  Schulen  ist  das  Trachom  bei  allen  Nationalitaten  in 
gleichem  Grade  häufiger  als  in  den  höheren.  Von  30,5  %  in  ^^^ 
Volksschule  verringerte  sich  die  Häufigkeit  und  Intensität  in  der  Ele- 
mentarschule auf  94  %  ,  in  der  Stadtschule  auf  5,6% ,  Realschule  und 
Gymnasium  2,6%.  Unter  525  Kirchgängern  fand  Reinhard  123  oder 
23,4  Vo  Tracbomatöse,  bei  Männern  22,3  %,  bei  Frauen  24,4^0  (im 
Alter  von  10 — 70  Jahren).  Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst 
Verf.,  dass  die  Landbevölkerung  in  dem  von  ihm  untersuchten  Ge- 
biete zumindest  in  20  %  an  Trachom  leidet. 

Z  e  n  g  e  1  's  (85)  Dissertation  über  die  Verbreitung  des  Tra- 
ehoms  in  Mecklenburg  stützt  sich  auf  die  Meldekarten  der  prak- 
tischen Aerzte  und  die  Berichte  der  Kreisphysiker  und  bezieht  sich 
auf  die  Jahrgänge  1899,  1901  und  1902.  In  diesem  Zeitraum 
sind  in  Mecklenburg  515  Trachomfälle  bekannt  geworden,  von  denen 
56  der  einheimischen  Bevölkerung  angehören,  459  auf  zugewanderte 
Schnitter  entfallen.     Demnach   ist  die  einheimische  Bevölkerung   so 
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gut  wie  trachomfrei.  Die  5(3  Fälle,  verteilt  auf  8  Jahre,  ergeben 
etwa  eine  Frequenz  von  19  unter  einer  Bevölkerungsziffer  von  607  800, 
also  ein  Trachomfall  unter  32  000  Einwohnern.  Das  häufige  Vor- 
kommen der  granulösen  Augenentzündung  ist  lediglich  bedingt  durch 
die  Einwanderung  landwirtschaftlicher  Arbeitskräfte  aus  den  östlichen 
Provinzen  des  Reiches.  Die  Schnitter  stammten  aus  Ost-  und  West- 
preussen,  Posen,  Russland  und  Galizien. 

Wetz  (82)  hat  zu  seiner  Statistik  der  Neuritis  optici  das  Ma- 
terial der  Giessener  Universitäts- Augenklinik  aus  den  letzten  11  Jah- 
ren durchforscht  und  unter  35  980  überhaupt  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Kranken  245  einschlägige  Fälle  (=  0,68  ®/o  der  Gesamt- 
summe) gefunden.  Davon  waren  210  wegen  Neuritis  optici  behan- 
delt, 35  mit  Optikusatrophie  neuritischen  Ursprungs  beobachtet  wor- 
den. Es  litten  an  retrobulbärer  Neuritis  31,8  ®/o,  an  Neuritis  optici 
descendens  29,8®/o,  an  Neuro- Retinitis  20,4 ^/o  utid  an  Papillitis  18,4%. 
Insgesamt  ist  das  männliche  Geschlecht  beteiligt  mit  69,4  ^o*  das 
weibliche  nur  mit  30,6  *^/o.  Das  rechte  Auge  war  in  18®/©,  das  linke 
in  13,9  ^/o,  beide  Augen  in  68,2  ^/o  befallen.  Die  höchste  Zahl  der 
Erkrankungen  fallt  in  das  Alter  von  31 — 40  Jahren  mit23,9*^/o;  bis 
zu  diesem  Dezennium  findet  sich  ein  gleich  massiges  Steigen  und  nach 
demselben  einen  gleichmässigen  Abfall  der  Zahlen.  Als  hauptsäch- 
lichste Ursachen  finden  wir  in  der  Gruppe:  Neuroretinitis  vertreten 
Albuminurie  mit  44,9 ^/o,  in  der  Gruppe:  Neuritis  optici  descendens 
akut  fieberhafte  Erkrankungen  mit  ll,4^/o,  Heredität  mit  4,3  "/o, 
Cerebralaäektionen  mit  18,6  ®/o,  ektogene  Intoxikationen  mit  11,4  ^/o, 
endogene  (Blutungen  3  mal,  Albuminurie  2 mal,  Menstruationsanoma- 
lien 4 mal)  mit  12,9  ^/o,  chronische  Infektionskrankheiten  mit  4,3  ^/o; 
in  der  3.  Gruppe,  der  Papillitis,  Schädelanomalieen  mit  ll,9^/o,  Cere- 
bralaffektionen  mit  61,9 ^/o;  in  der  4.  Gruppe:  Neuritis  retrobulbaris 
ektogene  Intoxikationen  mit  41,9  ^/o ,  und  zwar  Tabak  allein  mit 
14,l'/oi  Alkohol  mit  10,3®/©,  beide  zusammen  mit  25,4  ®/o.  Von  infektiö- 
sen Neuritiden  im  Sinne  Uhthoff's,  d.h.  von  solchen  Fällen,  in  denen 
eine  Allgemeininfektion  des  Körpers  zu  einer  isolierten  Sehnerven- 
entzflndung  führte,  liegen  hier  11  Fälle  vor  und  zwar:  Influenza  5, 
(Imal  mit  Lues),  Typhus  1,  Diphtherie  1,  Lues  8,  Tuberkulose  1, 
Polyneuritis  1.  Autointoxikationen  sind  im  ganzen  gefunden  17,6  ^/o, 
und  zwar  in  allen  Gruppen  zusammen  Albuminurie  10,46  ®/o,  Dia- 
betes 1,26^0,  ferner  Menstruationsanomalieen  3,77  **/o  und  Blutungen 
aus  dem  Digestionstraktus  2,09  ®/o.  Bleivergiftung  war  in  3  Fällen 
vorhanden. 
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H.  C  o  h  n  (18)  hat  aus  seiner  Praxis  von  1875—1895  300  FäUe 
spinaler  Angenleiden  zusammengestellt.  Von  diesen  fallen  31  aU 
Neurastfaeniker  oder  taboide  Hypochonder  fort,  die  anderen  269  aber 
waren  zweifellos  Tabiker.  Davon  hatten  Atrophia  optici  112  ^42^/o, 
Pupillenstarre  71=27%  und  Augenmuskellähmungen  70  =  26*,o. 
Vorhergehende  Lues  haben  mit  Sicherheit  von  238  meist  den  höheren 
Ständen  angehörigen  Tabikem  nur  34  =  16^0  gehabt.  Gohn  hält 
die  Lues  nicht  für  die  Hauptursache  der  Tabes.  Nichttabische  Augen- 
muskellähmungen hat  Verf.  unter  100000  Kranken  843,  also  knapp 
l^/o  beobachtet,  bei  den  269  Tabikern  aber  26  ^/o,  und  zwar  waren 
davon  Lähmung  des  Abducens  8°/o,  des  Oculomotorius  6®/o,  des  Le- 
vator  6  ^/o  und  der  übrigen  Augenmuskeln  zusammen  6  ^/o.  Die  ein- 
zelnen Muskeln  werden  bei  den  tabischen  Lähmungen  fast  ganz  gleich 
häufig  befallen,  wie  bei  nichttabischen.     Es  war  erkrankt: 


unter  allen  843 

unter  den  70  tabischen 

Lähmungen 

Lähmungen 

der  Abducens 

in  30  7o 

in  30  «/o 

der  Levator 

n      27    , 

.    25, 

der  Oculomotorius 

,    23  , 

.    21, 

einzelne  Zweige  des 

Oculomotorius 

r,      14    . 

.    20. 

der  Trochlearis 

n         6    , 

»      3. 

Die  Therapie  ist  gegenüber  spinalen   Augenleiden   machtlos.   Cobn 
warnt  vor  Inunktionen. 

In  seinen  ,  Beiträgen  zur  Blindenstatistik  Oesterreiehs^  hat 
sich  Wagner  (80)  die  Aufgabe  gestellt,  im  Interesse  des  Blin- 
denwesens  folgende  zwei  Fragen  zu  lösen:  1.  Nimmt  die  relative, 
sowie  die  absolute  Blindenzahl  zu  oder  ab?  2.  Ist  durch  die  be- 
stehenden Blindenbildungs-,  Beschäftigungs-  und  Versorgungsanstalten 
genügend  Vorsorge  getroflfen?  Bezüglich  der  ersten  Frage  wurde 
eine  bedeutende  Verminderung  von  Erblindungen  während  der  letz- 
ten 20  Jahre  konstatiert.  Die  Bevölkerungsziffer  hat  in  ganz  Zis- 
leithanien  seit  1880  um  rund  4  Millionen  zugenommen,  während  die 
Zahl  der  Blinden  in  dem  gleichen  Zeitraum  um  rund  5200  abge- 
nommen hat,  was  sowohl  auf  Rechnung  des  Aerztestandes  als  der 
verbesserten  sanitären  Einrichtungen  zu  setzen  ist.  Nur  das  Land 
Bukowina  macht  während  des  letzten  Dezenniums  eine  Ausnahme, 
indem  der  relative  Blindenprozentsatz  von  0,62  ®/oo,  wonach  auf  1626 
Einwohner  1  Blinder  entfällt,  gleichblieb  und  die  absolute  Blinden- 
zahl seit  1890  bis  1900  im  ganzen  Lande  von  398  auf  449  entspre- 
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chend  der  Bevölkernngszunahme  stieg.  In  ganz  Oesterreich  fiel  der 
Durchschnittsprozentsatz  von  9,91  ®/oo  des  Jahres  1880  auf  0,70 ®/oo 
des  Jahres  1890  und  weiter  auf  0,57  ^oo  des  Jahres  1900,  d.  h.  es 
war  im  Jahre  1880  jeder  1102te,  im  Jahre  1890  jeder  1435te  und 
im  Jahre  1900  jeder  1758te  blind.  Bessere  Ziffern  als  das  arithme- 
tische Mittel  von  1  Blinden  auf  1758  Einwohner  wiesen  im  Jahre 
1900  folgende  Länder  auf:  Niederösterreich  (2480),  Schlesien  (2260), 
Vorarlberg  (2228),  Küstenland  (2220),  Böhmen  (1918),  Steiermark 
(1787);  schlechtere  Ziffern  als  das  arithmetische  Mittel  finden  sich 
bei  den  Landern:  Mähren  (1700),  Oberösterreich  (1681),  Salzburg 
(1634),  Bukowina  (1626),  Krain  (1578),  Tirol  (1556),  Dalmatien 
(1534),  Qalizien  (1507),  Kärnten  (1344).  In  Böhmen  wurden  im 
Jahre  1900  gezählt  253  Blinde  an  infektiöser  Augenentzündung  der 
Neugeborenen,  253  infolge  von  Blattern,  2077  infolge  anderer  Krank- 
heiten Erblindete.  Immerhin  ist  in  den  letzten  2  Dezennien  die  Blin- 
denziffer  von  0,91^00  auf  0,52  7oo  gesunken.  Der  Blindenprozent- 
satz  fiel,  von  den  Zahlen  des  Jahres  1880  gerechnet,  in  allen  Ländern 
Oesterreichs  im  Dezennium  1880 — 1890  um  17,1  ^/o,  im  Dezennium 
1890—1900  (ohne  die  Bukowina)  um  8,8  ®/o,  in  beiden  Dezennien 
daher  um  25,9  ^/o,  während  in  der  Bukowina  der  Prozentsatz  im  2. 
Dezennium  um  11,4 ®/o  stieg,  um  welche  Ziffer  er  im  1.  Dezennium 
gefallen  war.  Allein  die  infektiöse  Augenentztindung  der  Neugebo- 
renen als  Erblindungsursache  erfuhr  eine  Vermehrung  von  847  Er- 
blindungen des  Jahres  1890  auf  1097  des  Jahres  1900.  So  befrie- 
digend die  erste  Frage  der  Abhandlung  beantwortet  werden  konnte, 
so  unbefriedigend  ist  die  Antwort  auf  die  zweite  Frage:  In  welchem 
Verhältnisse  stehen  die  in  Blindenanstalten  untergebrachten  Blinden 
zu  denjenigen,  welche  dieser  Wohltat  entbehren  ?  Auch  in  denjenigen 
Ländern,  in  welchen  bereits  Blindenanstalten  bestehen,  ist  das  Ver- 
hältnis dftr  in  Instituten  untergebrachten  Blinden  gegenüber  der  Ge- 
samtzahl derselben  ein  sehr  geringes.  Nur  Niederösterreich  bildet 
eine  hervorragende  Ausnahme,  indem  dort  von  1250  per  Ende  1900 
ermittelten  Blinden  375  =  30  ®/o  iu  Blindenanstalten  untergebracht 
sind;  alle  anderen  Länder  bleiben  weit  hinter  diesen  Ziffern  zurück. 
In  ganz  Zisleithanien  waren  im  Jahre  1890  von  16647  gezählten 
Blinden  668,  daher  4^0  oder  jeder  24.  bis  25.,  im  Jahre  1900  von 
14  875  gezählten  Blinden  1040,  daher  7,1  ^o  oder  jeder  14.  bis  15. 
in  Blindenanstalten  untergebracht;  es  besserte  sich  also  das  Verhältnis 
vom  Jahre  1890  bis  1900  durch  Erweiterung  bestehender  und  Er- 
richtung neuer  Blindenanstalten  um  3,  P/o.     Weitaus  günstiger  ge- 
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stalten  sich  diese  Verhältniszahlen  mit  Ausnahme  Yon  Galizien  bei 
allen  Ländern,  in  welchen  Blindenanstalten  bestehen.  So  stieg  die 
Zahl  der  in  solchen  untergebrachten  Blinden  während  des  letzten 
Jahrzehnts  in  Niederösterreich  um  13,2  ^/o,  in  Böhmen  um  4,6^'o, 
in  Steiermark  um  5,2^01  in  Mähren  um  4®/o,  in  Oberösterreich  um 
7,2  ®/o,  in  Galizien  um  0,2  ®/o  und  in  Kärnthen,  wo  seit  1899  die 
Eämthner  Landes-Blindenanstalt  entstand,  um  9,1  ^/o.  Während  in 
Niederösterreich  bei  einem  Gesamtblindenstande  yon  1250  sich  nicht 
weniger  als  375  in  Blindenanstalten  befinden,  sind  in  Böhmen  bei 
der  mehr  als  zweieinhalbfachen  Anzahl  Blinder  nur  312  in  Blinden- 
anstalten untergebracht  und  davon  befinden  sich  118  im  Francisco- 
Josefinum,  einer  reinen  Blindenversorgungsanstalt,  in  welcher  keiner- 
lei Unterricht  erteilt  wird. 
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bediensteten.    Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung.  1901.  Nr.  21. 

46*) Pühmeyer,  Die  Funktionsprüfung  des  Auges  bei  völliger  Trübung  der 
brechenden  Medien.     Inaug.-Diss.  Greifswald. 

47*)Randall,  Models  for  teaching  the  refraction  and  movements  oftheeje. 
Ophth.  Record.  p.  219.    (Nichts  Neues). 

48*)  R  e  i  m  a  r ,  Transparente  Sebproben  und  Projektionsdemonstrationstafeln. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV.    S.  352.    (s.  ßer.  f.  1891.  S.  145). 

49*)  Schonte,  G.  J„  Over  zak-opto typen  van  L  a  n  d  o  1 1.  Nederl.  Tijdachr. 
v.  Gen.  I.  p.  875. 

50*)—,  Die  Taschen-Optotypen  von  Landolt.    Ebd.  VII.  p.  151. 

51*)  — ,  Les  Optotypes  portatifs  du  Dr.  Landolt  Archiv.  d*Opht.  T.  XXII.  p.  242. 

52*)  S  e  r  g  e  i  e  w ,  Einige  Angaben  zur  Frage  über  das  Brillenglas.  Inaug.-Disa. 
St.  Petersburg. 

58*)  S  i  1  e  X ,  Anforderungen  von  Seiten  der  verschiedenen  Berufsarten  an  die 
Beschaffenheit  des  Auges.  Aerztl.  Sachverständigen-Zeitung.  Nr.  1.  (b.  Ber. 
f.  1901.  S.  147). 

54}   S  n  e  1 1  e  n ,    H. ,    Optotipi    ad   visum  determinandum  secundum  formulam 

V  =  ^.    Editio  secunda  decima.    Utrecht,  De  Weyer. 

55*)  Starr,   Tests  objects  and  test  letters.    (Americ.  med.  Assoc.    Section  cn 

Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  402  and  Americ.  med.  Journ.  p.  279  and  349. 
56*)  Ste  V  enson,  The  crossed  cylinder  and  its  uses.  Ophth.  Record.  p.  314. 
57*)  S  u  1  z  e  r ,  Le  mecanisme  oculaire  de  la  visee.     Revue  generale  des  scienc. 

pures  et  appliquees.  p.  96  refer.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIL  p.  300. 
58*)  -,  Note  sur  les  verres  ä  laChamblant.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIL  p.4Öl. 
59*) — ,  De  Tunite   de  mesure   de  Tacuite  visuelle.     (Sociöte  d'Opht.  de  Paris. 

Clinique  Opht.  p.  305,  811,  356.  (s.  Ber.  f.  1901.  S.  196). 
60*)  Thomson,  W.  and  Arch.,  A  simple  use  of  the  circle  of  diffusion  in  the 

correction  of  ametropia.     Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 

eight  Annual  Meeting,    p.  512. 
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61)  Thorner,   Znr  Theorie  der  Refraktionsbeatimmungen.     Arcb.  f.  Augen- 
heilk.  XLV.   S.  110. 

62)  Treutier,   Einige  Bemerkungen   zn    den  schematiscben  Augen.    Elin. 
Monatabi.  f.  Augenbeilk.  S.  211.   (siehe  Abschnitt:  «PhyBiologie"). 

Bjerke  (3)  hat  genau  berechnete  und  photographisch  verkleinerte 
Sehproben  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  in  der  Nähe  beziehentlich  im 
Fernpunkt  des  myopischen  Auges  angegeben.  Weil  die  Gesichtswinkel 
sich  nicht  ändern,  wenn  die  ausgleichenden  Oläser  im  vorderen  Brenn- 
punkte sich  befinden,  so  müssen  die  verkleinerten  Proben  von  diesem 
Punkt  ans  berechnet  werden.  Weil  der  zweite  Knotenpunkt  unge- 
fähr mit  dem  Krümraungsmittelpunkt  der  Hornhaut  zusammenfallt, 
80  lassen  sich  für  den  Knotenpunkt  verkleinerte  Optotypen  herstellen, 
welche  sich  für  die  Vergleichung  der  Sehschärfen  des  Voll-  und  linsen- 
losen Auges  eignen.  Prüft  man  diese  in  ihren  Fernpunkten  ohne 
Gläser  mit  den  grossen  oder  verkleinerten  Proben,  so  muss  die  Seh- 
schärfe beider  Augen  gleich  sein.  Prüft  man  das  Vollauge  im  Fern- 
ponkt  mit  den  verkleinerten  Proben,  das  Leerauge  mit  Oläsern  im 
vorderen  Brennpunkt  und  den  grossen  Proben,  so  muss  die  Sehschärfe 
ebenfalls  dieselbe  sein.  Prüft  man  die  Sehschärfe  des  Voll-  und 
Leerauges  für  die  Ferne  mit  Gläsern  in  den  jedesmaligen  vorderen 
Brennpunkten,  so  ist  die  vom  vorderen  Brennpunkte  aus  berechnete 
Sehprobe  der  Sehschärfe  des  aphakischen  Auges  die  anderthalbfache 
des  Vollauges.  Soll  die  Sehschärfe  des  akkommodierten  Auges  ge- 
messen werden,  so  muss  man  vom  vorderen  Hauptpunkte  aus  rechnen. 

B  o  u  c  h  a  u  t  (5)  hat  nicht  als  Ersatz  sondern  als  Ergänzung  der 
Buchstaben  proben  Sehproben  aus  verschiedenartigen  Figuren  gebildet, 
und  zwar  schwarze  Striche  von  ^2  bis  10  cm  Breite  mit  gleich  breiten 
Zwischenräumen,  schwarze  Kreisflächen,  Vierecke,  auf  die  Seite 
oder  Spitze  gestellt,  Ellipsenflächen,  auf  die  Breitseite  oder  Spitze 
gestellt.  Die  Figuren  einer  Reihe  haben  immer  denselben  Flächen- 
inhalt. Verf.  glaubt  so,  die  Prüfung  der  räumlichen  Sehschärfe  mit 
der  des  Lichtsinnes  verbinden  zu  können.  Die  Figuren  sind  schwerer 
za  erkennen  als  die  Snellen'schen  Buchstaben  derselben  Grösse; 
sie  befinden  sich  auf  einem  langen  Bande,  welches  wie  photographi- 
sches Papier  über  zwei  Trommeln  läuft  und  hinter  der  Oeflfnung 
eines  Schirmes  vorbei  gleitet. 

Ewing  (15)  hat  für  kleine  Kinder  Sehproben  drucken  lassen, 
welche  Hufeisen,  Kreuz,  Stern,  Herz,  Glas  u.  s.  w.  darstellen.  Sie 
folgen  Snellen'schem  Muster,  d.  h.  der  Strich  =  1'  Winkel,  stufen 
sich  aber  in  geometrischer  Progression  ab ;  die  nächstgrössere  ist  um 
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1/^2^=  1,4  grösser  als  die  nUchstkleinere.  Die  Entfernungen,  in  wel- 
chen jede  Grösse  gesehen  werden  muss,  sind  5,  7,  10,  14,  20,  28, 40, 
56,  m. 

H  e  i  n  e^s  (18)  Zahlontafelll  sind  in  Rechtecke  eingezeichnet  too 
4  Winkelniinuten  Breite  und  6  Winkelminuten  Höhe.  Der  Flächen- 
raum verhält  sich  zu  dem  der  Snel  len'schen  wie  24:25,  ist  also 
fast  der  gleiche.  Die  Striche  messen  immer  eine  Winkelminute  und 
die  Zwischenräume  nie  darunter.  Die  Zahlen  sehen  natürlicher  aus 
als  in  Quadrate  gezeichnete.  Die  Tafeln  sind  allein  und  auch  in 
Spiegelschrift  käuflich. 

Landolt  (27)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  einzelne 
üntersucher  mit  seinen  Sehproben  die  Sehschärfe  höher,  andere  sie 
niedriger  gefunden  haben  als  mit  S  n  e  1 1  e  naschen  Buchstaben ,  dies 
daher  rührt,  dass  die  Buchstaben  sehr  verschieden  in  ihrer  Erkennbar- 
keit sind. 

P  e  r  g  e  n  s  (42)  ändert  den  L  a  n  d  o  1  tischen  Spaltenkreis  ab 
und  untersucht,  welche  Einzelheiten  die  Sichtbarkeit  beeinflussen. 
Lässt  man  neben  der  Spalte  jederseits  nur  eine  derselben  ^leichgrosse 
Masse  Schwarz,  so  vermindert  sich  die  Sichtbarkeit  auf  57,7  ^/o,  ver- 
doppelt man  das  Schwarz  rechts  und  links,  aber  in  gerader  Linie,  so 
gewinnt  die  Sichtbarkeit  9,2  ®/o.  Weiteres  Hinzufügen  von  Schwarz 
ändert  nicht.  KrQnimt  man  die  schwarzen  Linien,  so  erfolgt  eine 
Steigerung  von  2,8  ^/o.  Hinzufügen  der  umschlossenen  weissen  Fläche 
steigert  um  30,8  ^o. 

Schoute  (49,  50,51)  hat  eine  gute  Uebereinstimmung  ge- 
funden zwischen  den  Werten,  welche  man  mit  S  n  e  1 1  e  n's  Optotypen 
und  mit  L  a  n  d  o  1  t^s  unterbrochenen  Kreisen  für  die  Sehschärfe  er- 
hält. Wenn  man  sich  auf  die  beiden  Seiten  zweier  Pappscheibchen 
die  Kreise  zeichnet  für  D  =  24,  12,  6  und  8  m,  hat  man  einen  im- 
mer genügenden  Satz  von  Taschenoptotypen^  die  man  ohne  jede  Be- 
schwerde stets  im  Portefeuille  mit  sich  tragen  kann. 

Starr  (55)  druckt  blaue  Sehproben  auf  gelbem  Grimd^  weil 
die  Irradiation  fortfalle  und  die  Netzhaut  weniger  ermüde. 

Um  bei  erweiterter  Pupille  den  Einfluss  der  Aberration  zu  ver- 
meiden und  die  Brechung  in  dem,  der  Gesichtslinie  entsprechenden 
Gebiete  festzustellen,  hat  Eaton  (12,  18)  eine  Scheibe,  zum  Ein- 
setzen in  das  Brillengestell  angegeben,  welche  in  der  Mitte  eine  OeS- 
nung  enthält,  vor  welche  kleine  Diaphragmen  gebracht  werden  kön- 
nen, die  sich  auf  einer  drehbaren  Scheibe  befinden.  Man  wählt  die- 
selben entsprechend  der  vor  der  Anwendung  des  Mydriaticums  beob- 
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achteten  Pupillen  weite. 

Eilet  (14)  bespricht  die  Verwendbarkeit  der  gekreuzten  Cy- 
linder,  ( —  7*1^  ^^^  +  V*  ^^  ^^®  Achsen  unter  rechtem  Winkel); 
man  kann  damit  feststellen,  ob  ein  stärkerer  Cylinder  erwünscht  ist. 

Stevenson  (56)  schreibt  über  die  von  Jackson  angegebe- 
nen gekreuzten  Cylinder,  die  dazu  dienen  sollen,  ob  bei  einem  zu- 
sammengesetzten Glase  der  cylindrische  Teil  vielleicht  verstärkt,  der 
sphärische  dagegen  abgeflacht  werden  muss. 

Harman's  (17)  Refraktometer  sind  Scheiben  mit  Gläsern. 
Halbe  Dioptrieen  werden  durch  Vorhalten  besonderer  Gläser,  hohe 
Dioptrieenzahlen  durch  Hinzufügen  eines  Glases  von  7  D.  erzielt. 

[Unter  dem  Namen  „Kineskopie^  beschreibt  H  o  1 1  h  (19)  eine 
Ton  ihm  angegebene  subjektlTe  Methode  zur  Bestimmung  der  Re- 
fraktion des  Auges.  Die  Methode  gründet  sich  auf  folgenden  Ver- 
BDch:  Wenn  ein  Ametrop  einen  Gegenstand,  z.  B.  eine  weisse  Scheibe 
von  10  cm  Durchmesser,  in  einem  Abstände  von  6  cm  durch  eine 
sthenopäische  Spalte  betrachtet  und  gleichzeitig  die  Spalte  hin  und 
her  vor  der  Pupille  bewegt,  so  bemerkt  er  eine  scheinbare  Bewegung 
des  Gegenstandes,  und  zwar  in  gleicher  Richtung  wie  die  Bewegung 
der  Spalte,  wenn  das  untersuchte  Auge  myopisch  ist,  und  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  wenn  das  Auge  hypermetropisch  ist.  Ist  dagegen 
das  Auge  emmetropi.sch ,  findet  keine  scheinbare  Bewegung  statt. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  aus  dem  Verhalten  der  Zer- 
streuungskreise leicht  erklärlich  und  wird  vom  Verf.  durch  beigegebene 
Zeichnungen  illustriert.  Das  Verfahren  lässt  sich  auch  zur  Bestim- 
mung des  Astigmatismus  verwerten.  Um  die  Refraktionsbestimmung 
nach  dieser  Methode  zu  erleichtern,  hat  Verf.  ein  besonderes  Instru- 
ment, das  Eineskop,  konstruiert.  Für  die  nähere  Beschreibung  dieses 
lustruments  sowie  in  BetreflF  mehrerer  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  in  dem  zwei  verschiedene  Modelle  des  Instruments 
abgebildet  sind.  Als  Indikation  der  Kineskopie  erwähnt  Verf.  zuerst, 
üass  dieselbe  als  Kontrolle  der  gewöhnlichen  subjektiven  Methode  mit 
Hilfe  der  S  n  e  1 1  e  n'schen  Tafel  dienen  kann.  Weiterhin  ist  nach  dem 
Verf.  die  Kineskopie  eine  gute  Methode  in  Fällen,  in  denen  die  Seh- 
schärfe herabgesetzt  ist,  und  lässt  sich  auch  bei  Simulanten  gut  ver- 
wenden. Interessant  ist  es,  dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  auch 
bei  angeborenem  Nystagmos  die  Refraktion  mittels  Kineskopie  zu  be- 
stimmen. In  einem  Falle  von  Cataracta  secundaria,  in  dem  die  Seh- 
schärfe unter  0,1  herabgesetzt  war,  bestimmte  Verf.  mittels  Kineskopie 
die  Refraktion  zu  +  12.  Nach  der  später  ausgeführten  Discission  zeigte 
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es  sich,    dass  gerade  mit  +  12   ^^^  beste  Sehschärfe  erzielt  wurde 
(<%).  Dalen]. 

W.  und  A.  Thomson  (60)  bedecken  von  zwei  feinen  OeK- 
rnragen,  die  unter  sich  3  mm  Zwischenraum  haben,  eine  mit  rotem 
Olas  nnd  lassen  nach  einem  fernen  Liehtpimkt  blicken,  welcher  in 
gekreuzten  oder  gleichnamigen  Doppelbildern  erscheint,  falls  nicht 
Emmetropie  besteht.  Die  Verff.  setzen  nun  entweder  Gläser  vor 
oder  benutzen  Z  e  n  g's  Optometer ;  sie  haben  auch  selbst  einen  ein- 
fachen Optometer  angegeben.  Das  Verfahren  ist  bei  Hornhaut-  oder 
Linsentrübungen ,  unregelmässigem  Astigmatismus  u.  s.  w.  oft  das 
einzig  anwendbare. 

Thorner  (61)  teilt  eine  Tabelle  mit,  worin  für  Brechungszii- 
stände  von  +  12  bis  —  22  D    mit   Zwischenräumen    von  V*  ^  ^^ 
Unterschiede  angegeben  sind,  die  sich  ergeben,  je  nachdem  man  den 
Brechungszustand  vom  Ort  der  Brille  1  cm  vor  dem  Auge  oder  vom 
vorderen  Knotenpunkte  ab  berechnet ;  Verf.  will  die  Ausdrücke  äus- 
sere und  iunere  Befraktion  dafür  einführen.    Verf.  meint,  bei  der 
Bestimmung  im   aufrechten  Bilde   gelinge  es    im  allgemeinen  nicht, 
das   ausgleichende  Glas    näher   als   4  cm   an    das   untersuchte  Auge 
heranzubringen   (bei   geneigtem  Spiegel   und   gleichäugiger  Untersu- 
chung dürfte  dies  doch  wohl  möglich  sein,  Ref.)  und  zeigt,  dass  von 
6  D  ab  der  dadurch  bedingte  Beobachtungsfehler  schon  1  D  erreiche, 
über  +  10  D    seien    regelmässig   abgestufte  Gläser    ganz   zwecklos. 
Mit  dem  Augenspiegel  des  Verf.'s  (s.  diesen  Ber.  f.  1900.)  ist  zwi- 
schen 4-  10  uod  —  19  eine  Brechungsbestimmung  mit  einer  Genauig- 
keit von  ^4  D  ausführbar.   Man  stellt  auf  die  Netzhaut  ein  und  liest 
mittelst  Lupe   an  einem  Massstabe  ab.     Ein  Sucher,   bestehend  aus 
einem  schräg  angebrachten  Prisma,  ermöglicht  die  Oeffnung  des  Roh- 
res immer  genau  in  1  cm  Entfernung   von  der  Pnpillarebene  einzu- 
stellen. 

Sulz  er  (57)  stellte  fest,  dass,  je  kleiner  die  Entfernung  zweier 
Punkte  ist,  sie  desto  länger  auf  die  Netzhaut  wirken  müssen,  um  er- 
kannt zu  werden.  Daher  rührt  die  Schwierigkeit  des  Zielens  auf 
grosse  Entfermmgen ;  das  Ziel  ist  zu  klein  und,  bis  es  wahrgenommt^n 
wird,  sind  die  Nachbilder  von  Korn  und  Kimme  wieder  verschwunden. 

Pühmeyer  (46)  bringt  aus  S  c  h  i  r  ni  e  r  s  Klinik  Fälle  her- 
bei zum  Beweise,  dass  einmal  normaler  Lichtschein  und  Projektion 
Netzhautablösung  nicht  immer  ausschliesst ,  andererseits  bei  Glas- 
körperblutung u.  s.  w.  trotz  schlechtem  Lichtschein  schliesslich  noch 
gutes  Sehvermögen  eintritt.     Zur  Erklärung  wird  Lichtzerstreuung, 


Ausgleichung  von  Brechungafehlern  beim  Schiessen.  161 

Erschütterung  bei  Verletzung,  Fortleitung  von  Toxinen  angenommen. 
Das  Zweiliehterrerfahren  führt  nicht  weiter  als  die  Prüfung  auf 
Lichtschein  und  Projektion. 

[Mulder  (32)  hat  eine  Serie  von  Cylindergläsem  in  Zahnrädern 
gefasst  und  dieselben  auf  einem  Aluminiumstreif  drehbar  befestigt.  Die 
Drehungen  werden  für  alle  Gläser  gleichmässig  ausgeführt  durch 
Hin-  und  Herschieben  eines  Zahnstreifes,  der  in  die  Räder  greift. 
Man  kann  dadurch  die  ganze  Serie  leicht  in  jede  beliebige  Achsen- 
stellung bringen  und  die  Untersuchung  schnell  ausführen. 

In  den  holländisehen  Torsehriften  zur  Militärprüfnng  wird  die 
Myopie  nach  der  Dioptrieenzahl  bestimmt,  der  Astigmatismus  nach 
der  Sehschärfe.  Nun  hat  Blök  (4)  aus  den  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Krankengeschichten  nachgewiesen,  dass  die  Myopischen, 
welche  noch  eben  im  Heere  zugelassen  werden,  eine  Sehschärfe  ha- 
ben, wegen  welcher  Astigmatische  zurückgewiesen  werden.  Folglich 
werden  nach  ihm  die  Myopie  und  der  Astigmatismus  nicht  gleich  be- 
wertet. Cuperus  (9  und  10)  aber  hat  dieselben  Bestimmungen 
an  einem  anderen  Materiale  geprüft  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  für  Myopie  und  Astigmatismus  durchaus  dieselben  Grenzen 
gezogen  worden  sind.  Zu  gleicher  Zeit  hat  er  auch  die  Schiess- 
leistungen derjenigen  Soldaten,  welche  an  der  Grenze  der  Zulässig- 
keit  standen,  yerglichen  mit  den  Leistungen  von  Soldaten  mit  nor- 
maler Sehschärfe.  Die  ersteren  stehen  nur  wenig  bei  den  letzteren 
zurück  und  ihre  Zulässigkeit  ist  also  wohl  begründet.      Schonte]. 

[Dobroslawin  (11)  hält  das  Kapitel  31  der  Abt.  A,  welches 
für  immer  vom  Militärdienst  wegen  Befraktionsanomalieen  be- 
freit ,  für  unbefriedigend ,  weil  dieses  Kapitel  auf  dem  Prinzip  der 
subjektiven  Untersuchung  durch  Tabellen  gegründet  ist.  Kap.  25 
der  Abt.  A  lautet:  „Narben  der  Conjunctiva,  welche  eine  chronische 
Keratitis  unterhalten'*;  diese  Worte  schlägt  D.  vor  folgendermassen 
zu  ändern:  „ Narben  oder  stark  ausgesprochene  Trachom körner  auf 
der  Lidbindehaut,  besonders,  wenn  sie  akute  oder  chronische  Entzün- 
dungen der  Hornhaut  (Pannus,  Abscesse,  Geschwtire  oder  dauernde 
Hornhauttrübungen)  verursachen**,  vom  Eintritt  in  die  Armee  be- 
freien. „Soldaten,  die  im  Dienste  erkranken,  sollen  entlassen  werden, 
nachdem  sie  6  Monate  in  einem  Krankenhause  verbracht." 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

G  r  i  m  sh  a  w  (16)  macht  Vorschläge  bezüglich  Messung  der  Seh- 
schärfe und  Ausgleichung  von  Brechungsfehlern,  um  gute  Schiess- 
ergebnisse  zu  erhalten. 
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Martin  (30)  teilt  die  militärischen  Anfordemngen  an  die  Seh- 
schärfe mit.  Für  das  Heer  wird  gefordert  8  =  ^/2  auf  dem  eioeo. 
S  =  */io  auf  dem  anderen  Auge,  auch  mit  Konkav-,  Konvex-  oder 
Gylindergläsern.  Myopie  über  6  D  und  Aderhautveränderangen  ma- 
chen frei.  Die  Seeschule  fordert  ohne  Gläser  monokular  ^/s,  bino- 
kular ^/ö  und  Farbentüchtigkeit. 

Mehaute  (31)  schlägt  folgende  Anforderungen  an  das  Seh- 
Termögeu  für  Schiflfskapitäne  vor:  In  5  m  geprüft  einäugig  Vsi  zwei- 
äugig "/ö,  wenn  mittelst  ausgleichender  Gläser  '^/s  erreicht  wird. 
Brechungsfehler  machen  nicht  untauglich. 

Pfalz  (43)  tritt  für  das  stete  Brillentragen  bei  Astigmatischen 
und  höhergradigen  Ametropen  unter  den  Soldaten  ein. 

P  o  1 1  n  o  r  (45)  hat  1508  Eisenbahner  untersacht,  ünbraach- 
bare,  Farbenblinde  und  S  <  */io  fanden  sich  nur  S^o,  solche  mit 
mindestens  S  =  ^®/io  aber  56  ®/o.  Man  könnte  die  Anfordenmgen  er- 
höhen, ohne  Mangel  an  Anzustellenden  zu  haben. 

Hotz  (30)  meint,  asthenopische  Beschwerden  rührten  häufig 
von  Konjunktivitis  und  Blepharitis  her,  nicht  umgekehrt  diese  von 
Brechungsfehlern. 

S  u  1  z  e  r  (58)  weist  nach,  dass  Gläser  mit  gleichen  oder  un- 
gleichen gekreuzten  Cylindem  Vorteile  vor  sphärischen  beziehentlich 
sphärisch-cylindrischen  Gläsern  haben  können.  Solche  Gläser  heiflsen 
in  Frankreich  nach  Ghamblant,  der  sie  um  1820  schliff.  Wäh- 
rend die  Theorie  keinen  Unterschied  zwischen  ihnen  und  jenen  zuge- 
stehen wollte,  behauptete  die  Erfahrung  trotzdem,  dass  sie  Vorteile 
hätten.  In  der  Tat  wirken  gekreuzte  gleiche  Cylinder  anders  als  da£ 
entsprechende  sphärische  Glas,  sobald  die  Dicke  nicht  mehr  vernach- 
lässigt werden  kann.  Ist  z.  B.  jeder  Cylinder  +  10  D  und  die  Linse 
1  cm  dick,  befindet  sich  femer  ihre  Hinterfläche  im  vorderen  BreDD- 
punkt,  so  gleicht  der  hintere  Cylinder  eine  Hypermetropie  von  10  D 
aus,  der  vordere  eine  solche  von  9  D.  Die  gekreuzten  gleichen  Cy- 
linder haben  also  Cylinderwirkung.  Die  Dicke  darf  bei  Konvexglä- 
sern über  5  D  nicht  vernachlässigt  werden.  Für  das  linsenlose  Auge 
und  jedesmal,  wenn  es  sich  um  starke  Konvexgläser  handelt,  ist  es 
vorteilhaft,  sphärische  Gläser  durch  gekreuzte  gleiche  oder  ungleiche 
Cylinder  zu  ersetzen,  weil  bei  ihnen  die  sphärische  Aberration  fehlt; 
sie  geben  die  zu  ihren  Achsen  parallelen  Linien  so  wieder,  während 
die  sphärischen  sie  in  Fässchenform  venserren.  Für  die  Achsenstrablen 
ist  die  Brechung  gekreuzter  gleicher  Cylinder,  wenn  die  Dicke  ver- 
nachlässigt werden  kann,  gleich  derjenigen  der  entsprechenden  sphä- 
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rischen  Linse,  aber  nicht  für  schräge  und  Randstrahlen.  Femer  er- 
möglichen gekreuzte  ungleiche  Cylinder  Astigmatismus  genauer  aus- 
zngleichen,  weil  man  damit  auch  zwischen  den  üblichen  Cylindem 
liegende  Beträge  erzielen  kann.  Man  kann  mit  deren  Hilfe  vielleicht 
auch  die  Aberration  des  Auges  ausgleichen.  Dass  man  den  Gebrauch 
gekreuzter  Cylinder  aufgegeben  hat,  war  ein  Rückschritt,  den  man 
wieder  gut  machen  muss. 

K  n  a  p  p  (25  und  26)  will  die  Meridiane  des  Astigmatismas  nnd 
des  Gesielitsfeldes  symmetrisch  bezeichnen,  vom  Arzt  aus  gesehen  oben 
herum  beiderseits  von  der  Nase  beginnend,  weil  in  80  ^/o  der  Fälle 
die  Meridiane  symmetrisch  liegen. 

Jackson  (22)  berechnet  die  prismatisehe  Wirkung^  welche 
man  mittelst  Yerschiebung  der  Gläsermittelpunkte  erzielen  kann. 
Die  Verschiebung  beträgt 
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Sind  die  Prismen  nach  Centraden  eingeteilt,  so  bedarf  es  keiner  Be- 
rechnung. Ein  Prisma  von  1  Centrade  lenkt  in  1  m  Entfernung  um 
1  cm  ab  und  muss  um  1  cm  verschoben  werden,  ein  Prisma  von 
4  Centraden  nur  um  ^/^  cm  zur  Erzielung  derselben  Wirkung.  Wird 
der  Mittelpunkt  eines  schrägen  Cylinders  verschoben,  so  erhält  man 
eine  erwünschte  Wirkung  in  der  Yerschiebungsrichtung  und  eine  un- 
erwünschte in  der  dazu  senkrechten,  nämlich  erstere  gleich  derjenigen 
einer  sphärischen  Linse  mal  dem  Quadrat  des  Sinus  des  Winkels  zwischen 
Achse  und  Verschiebungsrichtung,  letztere  gleich  derselben  Wirkung 
mal  dem  Quadrat  des  Cosinus  desselben  Winkels.  Beträgt  der  Winkel 
45*,  so  ist  erwünschte  und  unerwünschte  Wirkung  gleich. 

[Sergeiew  (52)  sagt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dass  die  einzig 
passende  Brillenform  die  runde  ist;  die  Entfernung  des  gewöhnlichen 
sphärischen  Brillenglases  von  der  vorderen  Homhautoberfläche  soll 
sehr  wenig  schwanken  (von  13  mm  an).  Der  kleinste  umfang  des 
sphärischen  Glases  für  das  Lesen  und  für  die  Arbeit  soll  nicht  unter 
15  mm  im  Durchmesser  sein,  das  grösste  Glas  für  die  Arbeit  sei  ein 
Glas  von  17,5  mm  im  Durchmesser.  Damit  die  Gläser  nach  Wunsch 
bequem  getragen  werden  können,    schlägt  Sergeiew  eine  Brillen- 

11* 


164  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

einfassung  vor  und  gibt  eine  Zeichnung  davon.     L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Jackson  (21)  beschreibt  Klemmer,  welche  einen  Steg  wie  die 
Brillen  haben.  Von  jeder  Seite  des  Steges  geht  eine  besondere  Feder 
aus,  welche  sich  an  die  Nase  legt.  Durch  einen  Druck  kann  man 
die  Federn  beim  Abnehmen  des  Klemmers  lösen. 

Magennis  (29)  weist  darauf  hin ,  dass  Klemmer  öfters  die 
Tränenpunkte  nach  vorn  ziehen  undTr'anenträufeln  verursachen  können. 

[Nach  Elimowitsch  (24)  sind  die  Schwankungen  des  spezi- 
fischen Gewichtes  des  Glases  so  klein,  dass  man  nicht  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen  braucht.  Es  ist  wichtig,  das  Gewicht  des  Brillen- 
glases zu  vermindern.  Die  Gläser  können  viel  leichter  gemacht 
werden,  dazu  soll  der  technische  Teil  des  Glases  dünner  gemacht  wer- 
den, was  eine  Verbesserung  der  Technik  fordert. 

P  o  1  i  a  n  s  k  y  (44)  betont,  dass  grane  Glaser  als  Material  zur 
Anfertigung  von  Schutzbrillen  ohne  Zweifel  den  blauen  vorzuziehen 
sind.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Klauhammer's  (23)  Sehlitzbrille,  welche  den  Glas-,  Glim- 
mer- und  Drahtschutzbrillen  anhaftenden  Uebelständen  begegnen 
soll,  besteht  aus  dünnen  in  ein  grosses  Brillengestell  eingesetzten 
Messingplatten,  welche  in  der  Mitte  eine  runde  2  mm  im  Durch- 1 
messer  fassende  Oeffnung  haben,  von  der  aus  sich  feine  Spalten  von 
*/4  mm  Breite  und  15  mm  Länge  erstrecken.  Die  Spaltfiguren  stehen 
wegen  der  Konvergenz  der  Sehachse  schräg  und  sind  um  5®  um  die  j 
Mitte  temporal  gedreht.  I 


b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Hornhaatmikrmkop.      I 

l'^)Bajardi,  P. i   Süll*  esame   microscopico    dei  vaei  della  congriuntiva  nel 

vivo,    (XVI  CoDgresso  deir  associazione  oftalm.  italiana.  Firenze).   Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoli.   T.  XXXI.    p.  IM. 
2*)  J  a  y  a  1 ,  Memoire  sur  la  värification  des  ophtalmom^tres  et  1a  gradaation 

des  lunettes  d^essai.    Annal.  d^Ocalist.  T.  GXXVIII.  p.  5. 
3*)  — ,  DiagDOstic  de  la  cause  de  la  cecit^  par  Temploi  da  radium.  (Academie 

de  Möd.   15.  avril).    Recueil  d'Üpht.  p.  675. 
4*)  Lagrange,   Transformation   de   la  loupe   simple   en  la  binocnlaire  et 

ster^oscopique.    (M^moires  et  Bulletins   de  la  Sociöte  de  M^dec.  et  Cbir- 

de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  248. 
5*)Mulder,  M.  E.,  Toestel  tot  het  bepalen  van  astigmatisme  (Apparat  znr 

Bestimmung  des  Astigmatismus).    Nederl.  Tijdschr.   v.  Geneesk.  I.  p.  3(1< 

(siehe  unter  a). 
ti*)  M  ü  b  8  a  m ,  Beitrag  zur  Ophthalmometrie.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen  heilt 
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August. 
7*)Pichon,    Ophthalmometer.    Ophth.  Klinik.  1903.  S.  205. 
8*)Schleich,   Zu  meiner  Mitteilung   über  die  , Sichtbare  Blutströmung  in 

den  oberflächlichen  Qefässen  der  Augapfelbindehaut ".    Elin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.    S.  337. 
9*)  ->,  Sichtbare  BlustrOmungen  in  den  oberflächlichen  Gefässen  der  Augapfel- 

bindehaut.    Kbd.  S.  177. 
10*)Stephen8on,  Ezamination  of  the  comea.    Ophth.  Record.  p.  337. 
11)  Trombetta,  Presentazione  di  un  nuovo  apparecchio  «Astigmometrie*. 

(XVI  Congr.  deir  Asboc.   oftalm.  ital.).    Annal.  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    T.  XXXI.    p.  731. 
12*)  Qribe-Troncoso,  Un  nouveau-mod^le  de  mires  pour  Tophtalmomdtre 

de  Javal.   Präsentation  de  differents  modales  d^ophtalmomdtres.  (Society 

iMezicaine  d*Opht.).    Clinique  Opht.  p.  43. 

[Mit  Hilfe  des  binoeularen  Comealmikroskopes  untersuchte 
Bajardi  (1)  die  Gefässe  der  Bindehaut  in  vivo  und  empfiehlt  diese 
Untersuchungen  systematisch  zu  pflegen,  weil  sie  einen  Äufschluss  über 
den  Zustand  der  peripheren  Oefasse  geben  und  gleich  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  der  Retinalgefasse  diagnostisch  verwertet  wer- 
den können.  Oblath,   Trieste]. 

Schleich  (8  und  9)  beschreibt  die  schon  von  Bajardi  (s.  diesen 
Ber.  f.  1892.  S.  144)  beobachtete  Sichtbarkeit  des  Blutstromes  in 
den  Bindehantgefassen.  Besonders  mit  dem  Czapski-Zeiss 'sehen 
zweiäugigen  Hornhautmikroskop  sieht  man  sie  sehr  gut. 

Der  Optiker  Pic hon  (7)  beschreibt  ein  neues  Ophthalmometer, 
welches  hauptsächlich  von  amerikanischen  Augenärzten  empfohlen 
wird  und  amerikanischen  Ursprungs  zu  sein  scheint.  Die  äussere 
Einrichtung,  Kopfstütze,  Verstellbarkeit,  Beleuchtung,  sind  wie  bei  den 
übrigen  Ophthalmometern,  doch  verschieben  sich  hier  nicht  die  sich 
spi^elnden  Scheiben,  deren  Entfernung  voneinander  vielmehr  immer 
dieselbe  bleibt.  Sie  haben  hier  Hufeisenform  mit  wage-  und  senk- 
rechtem Strich.  Die  Messung  wird  an  diesem  Ophthalmometer  erzielt 
durch  Verschiebung  des  doppelbrechenden  Prismas.  Die  Beschrei- 
bung ist  nicht  ausreichend  und,  wie  es  scheint,  teilweise  sogar 
falsch.  Soviel  ist  aber  ersichtlich,  dass  die  Einrichtung  dieselbe  ist, 
wie  bei  dem  Roch on 'sehen  Mikrometer.  (Preis  375  Mk.  Pichon- 
Köin,  Minoritenstr.  12).  (Beiläufig  bemerkt  war  Ref.  schon  längere 
Zeit  mit  der  Herstellung  eines  Ophthalmometers  auf  gleicher  Grund- 
lage beschäftigt,  die  hier  schon  verwirklicht  ist). 

Javal  (2)  bespricht  sehr  eingehend  die  Prüfung  eines  Ophthal- 
mometers  auf  seine  GQte.  Bezüglich  der  technischen  Seite  muss  auf 
die   Urschrift   verwiesen    werden.      Seine  neuen  Probescheiben  ent- 
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halten   eine   zweiflüglige  Treppe   statt  der  einfachen.     Der  Nachteil 
der  letzteren  bestand  darin,   dass  eine  Stelle  zum  Einstellen  benatzt 
wurde,  die  nicht  in  der  Achse  des  Rohres  lag.     Femer  bestand  die 
Neigung,  zur  Ausgleichung  von  Höhenverschiebung  die  unteren  und 
oberen  Kanten    der  Scheiben    zu   benützen    und    nicht   die   daza  be- 
stimmten Mittellinien.    Verf.  bedauert  dann,  dass  einzelne  Ophthalmo- 
meter (Eagenaar)  eine  abweichende  Gradeinteilung  tragen  imd  dass 
auch  für  Brillen  von  Pfalz  eine  solche  vorgeschlagen  ist,  nämlich 
vom  Arzte  aus  gesehen  auf  beiden  Augen  rechts  0,  unten  90,  links  180, 
so  dass   auf  dem    rechten  Auge    die  0    nasenwärts    auf   dem   linken 
schlafen wärts  steht,  während  die  alte  von  Javal  eingeführte  Brille, 
vom  Arzte  aus  gesehen,  auf  beiden  Augen  0  links  ,   90  unten ,    180 
rechts  steht.     Javal  stellte  ursprünglich  auf  diese  Gradzahlen  Kon- 
kavcylinder    mit  der  Axenrichtung,  Konvexcylinder  dagegen  mit  der 
zur  Axe  senkrechten   ein.     Die  Amerikaner  haben  die   JavaTsche 
Brillen-Einteilung  angenommen,    tragen  aber  auch   die  Stellung  der 
Konvexcylinder  mit  der  Gradzahl,    auf  welche  ihre  Axe  deutet  (bei- 
läufig bemerkt  dasselbe  Verfahren,  welches  Ref.  seit  25  Jahren  übt). 
Betrachtet  man  das  Pf  alz'sche  Schema  als  vom  Kranken  aus  gesehen, 
so  hat  man  die  „  amerikanische '^  Bezeichnungsweise.    Verf.  hebt  die 
Nachteile   der  Glasdoppelprismen ,    welche    in    einzelnen  Ophthalmo- 
metern   an  Stelle   der    doppelbrechenden   eingefügt   sind    und    daher 
rühren,  weil  die  je  ein  Bild  liefernden  Strahlen  immer  auch  je  einer 
Hälfte  des  Objektivs  und  Okulars  entstammen. 

Mühsam  (6)  mass  den  Krttmmiingshalbinesser  beider  Hom- 
häute  =  9,005  mm ,  fand  aber  nicht  die  erwartete  H  =  7,5  D  ,  son- 
dern rechts  umgekehrten  myopischen  Astigmatismus,  links  M=  — 0,5  D. 

Lagrange  (4)  zeigte  die  Berger *sche  zweiäugige  Lupe« 
zwei  dezentrierte  und  geneigte  Linsen. 

Stephenson  (10)  beachtet  das  Hornhautspiegelbild  des  kleinen 
KonkaTSpiegels,  hinter  dessen  OefiPnung  sich  eine  Linse  von  20  D 
befindet.  Man  kann  an  dessen  Unregelmässigkeit  leicht  Astigmatismus. 
Eeratoconus,  sowie  Trübungen  und  Rauhigkeiten  der  Hornhaut  er- 
kennen. 

Javal  (3)  konnte  feststellen,  dass,  wenn  nur  ein  noch  so  kleines 
Stückchen  empfindlicher  Netzhaut  vorhanden  war,  der  Lichtschein 
des  Radium  wahrgenommen  wurde,  auch  wenn  dichte  Trübung  da« 
Eindringen  von  Licht  verhinderte. 

Uribe  Troncoso  (12)  ändert  die  Ophthalmometermarken 
in   folgender    Weise:     An    die    Stelle    der    Treppe    tritt    ein    wage- 
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rechter  Balken,  von  dem  links  sechs  schmalere  Zähne  nach  oben 
rechts  ebensoviele  nach  unten  gehen,  von  denen  jeder  in  derselben 
Weise  wie  die  Stufen  der  Treppe  einer  Dioptrie  entspricht.  Der 
rechte  Rand  des  am  weitesten  rechts  gelegenen  oberen  setzt  sich 
fort  in  den  linken  Rand  des  am  weitesten  links  gelegenen  untern. 
Diese  Linie  bildet  die  senkrechte  Mittellinie.  Das  Ganze  ähnelt  einem 
Kamm,  dessen  Zähne  zur  Hälfte  nach  oben,  zur  Hälfte  nach  unten 
gerichtet  sind.  In  dem  freien  Raum  rechts  oben  steht  —  R ,  in 
dem  freien  Raum  links  unten  +  ß-  ^^^  zweite  Marke  besteht  aus 
einem  Dreieck,  dessen  Hypotenuse  links  senkrecht  steht,  während 
der  rechte  Winkel  nach  rechts  liegt.  In  der  Richtung  der  vom 
rechten  Winkel  auf  die  Hypotenuse  gefällten  Höhe  ist  ein  Raum  in 
der  Breite  des  wagerechten  Balkens  der  anderen  Marke  ausgespart,  so 
dass  das  beschriebene  Dreieck  eigentlich  aus  zwei  kleineren  besteht. 
Man  stellt  nun  so  ein,  dass  der  Balken  den  Zwischenraum  ausfüllt, 
und  ist  man  sicher,  den  Meridian  gefunden  zu  haben,  dann  stellt  man 
die  Hypotenuse  des  Dreiecks  auf  die  oben  beschriebene  Mittellinie  der 
anderen  Marke  ein ,  dreht  um  90  ^  und  kann  nun  sofort  nicht  bloss 
stärkere  Brechung  +  R  ablesen  wie  bei  der  Treppenmarke ,  sondern 
auch  schwächere  — R,  wenn  der  senkrechte  Meridian  schwächer  ge- 
krümmt ist. 

c)  Ophthalmoskopie. 

l*]Aubaret,  Orthoscope.  (Sociätö  de  med.  de  Bordeaux).  Revue  gän^rale 
d'Opht.  p.  432  et  Clinique  Opht.  de  Bordeaux.    Jnillet. 

2*)~,  De  rexamen  simultanö  et  comparatif  des  deux  retines  ä  Taide  de  Tor- 
thoscope.     Ibid.  Aoüt  et  Recueil  d'Opht  p.  636. 

3*]  As  eher,  Electroscope  universel  pour  roculiste.    Clinique  Opht.  p.  320. 

4*)—  Ein  Universal-Elektroskop  für  Augenärzte.    Ophth.  Klinik.   Nr.  15/16. 

5*)  B  e  r  e  n  a ,  A  case  for  differential  diagnosis  between  glaucoma  as  expressed 
by  the  ophthalmoscopic  changes  and  optic  atrophy  as  evideneed  by  the 
other  data.  (Wi  1  Vs  fiosp.  Ophth.  Society).  Ophth.  Record.  p.  433.  (Flache 
Exkavation). 

6)  Burnett,  Was  Helmholtz  the  original  discoverer  of  ophthalmoscopy  ? 
Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  85. 

7*1  C  r  z  e  I  1  i  t  z  e  r ,  Die  Erfindung  des  Augenspiegels.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genbeilk.  XL.  Bd.  II.  8.  58. 

8*)  Di  mm  er,  Demonstration  von  Photogrammen  des  Augenhintergrundes. 
Bericht  aber  d.  30.  Yersamml.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  8.  285. 

&*)— ,  Zur  Photographie  desAugenbintergrundes.  Berlin.klin.  Wochenschr.  Nr.  49. 

10)  Dogel,  Das  Photographieren  des  tierischen  Augenhintergrundes  von  reti- 
nalen und  chorioidealen  GefUssen.  (XI.  Yersamml.  der  Naturf.  und  Aerzte 
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V.  Haselberg  (14)  gibt  eine  Abbildung  aus  Go  ttf  r  i  di^s  histo- 
rischer Chronik,  Frankfurt  am  Main  bei  Merian  1674,  worauf  die 
Beobachtung  des  AugenleuehteDS  bei  einem  Hunde  dargestellt  ist. 
Der  Beobachter,  ein  päpstlicher  Legat  am  Tridentiner  Konzil,  hielt  es 
für  Spuk  und  wurde  krank  vor  Schreck. 

Pfluger  (24)  teilt  Näheres  mit  über  die  durch  y.  E  r  lach  im 
Winter  1846/7  gemachte  Beobachtung  von  Angenleuchten  unter 
Beihilfe  einer  Konkavbrille. 

Crzellitzer  (7)  hat  gefunden,  dass  schon  Purkinje  (Gom- 
mentatio  de  ezamine  physiologico  organi  visus.)  das  Auge  mit  Hilfe 
einer  Konkaybrille  zum  Leuchten  gebracht  hat  und  dies  zum  unter- 
suchen der  brechenden  Mittel  empfiehlt. 

Äscher's  (3  und  4)  Elektroskop  ist  eine  Röhre  mit  Trocken- 
batterie, elektrischer  Lampe,  dayor  Linsen  und  zwei  Drehscheiben,  eine 
mit  farbigen  Gläsern,  die  andere  mit  verschieden  grossen  Oeffnungen. 
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Es  wiegt  350  g,  hat  20  cm  Länge  und  kostet  48  Mark.  (Renninger, 
Frankfurt  a/M.).  Es  dient  zur  seitlichen  Beleuchtung,  als  Operations- 
lampe, zur  Prüfung  der  Pupillentätigkeit,  des  Gesichtsfeldes,  des  Licht- 
scheines und  der  Projektion  bei  Starkranken,  endlich  des  Farben- 
sinnes. Dazu  kann  auch  eine  Einschaltungsvorrichtung  an  die  elektri- 
sche Lichtleitung  geliefert  werden  (24 — 48  Mk.). 

Aubaret's  (1  und  2)  Orthoskop  ist  eine  kleine  elektrische  Lampe, 
durch  Akkumulatoren  oder  Trockenelemente  gespeist,  welche  an  Stelle 
des  Augenspiegels  sich  überall  anbringen  lässt,  auch  an  einem  Brillen- 
gestell. Man  kann  sie  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  anwenden. 
Es  lassen  sich  gleichzeitig  beide  Pupillen  erleuchten,  man  kann  auch 
den  Hintergrund   beider  Augen   gleichzeitig   sehen   und  vergleichen. 

Leber 's  (18)  Vorrichtung  zur  Dnrclileuclitiilig  des  Auges  be- 
steht aus  einem  Glühlämpchen  in  einer  Metallkapsel,  aus  welcher 
ein  Olasstab  hervorragt,  der  mit  Hartgummi  umhüllt  ist.  Das  Ende 
wird  auf  das  kokainisierte  Auge  gesetzt  und  erwärmt  sich  so  lang- 
sam, dass  Zeit  zur  Untersuchung  gegeben  ist.  Selbst  reifer  Star 
lässt  sich  durchleuchten.  Das  Verfahren  ist  nur  für  den  vorderen 
Bulbusabschnitt  anwendbar.  Gelingt  es  durch  Beleuchtung  einer 
Skleralstelle  die  Pupille  zum  Leuchten  zu  bringen,  so  ist  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  daselbst  ausgeschlossen.  (Jung,  Heidelberg,  Preis 
20  Mk.). 

Maberly  (21)  legt  den  Kranken  auf  die  Seite,  füllt  die  Augen- 
winkel mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  lässt  das  Auge  nach 
innen  drehen.  Die  Hornhaut  wird  dann  überflutet  und  man  kann 
quer  durch  die  vordere  Kammer  sehen. 

Wolf  f 's  (39  und  40)  gibt  folgende  Theorie  der  Skiaskopie ;  Beide 
Augen  des  Beobachters  und  Beobachteten  bilden  ein  System.  Die 
Bilder  der  Blenden  wirken  wie  körperliche  Blenden.  Der  Schatten 
wird  durch  Abbiendung  des  vom  letzten  Punkte  des  Beleuchtungs- 
feldes  ausstrahlenden  Lichtkegels  am  Rande  des  Augenspiegellicht- 
bildes S'  (Gesichtsfeld blende)  erzeugt,  es  entsteht  in  der  beobachteten 
Pupille  (Eintrittspupille)  und  wird  abgebildet  mit  dieser  (Austritts- 
pupille) auf  der  Beobachternetzhaut.  Da  S'  einmal  vor,  einmal  hinter 
der  beobachteten  Netzhaut  liegt,  es  sich  im  letzteren  Falle  also  um 
gekreuzte  Lichtstrahlen  handelt,  so  sind  die  Schattenrichtungen  ein- 
ander entgegengesetzt.  Liegt  S'  in  der  Netzhaut,  so  sieht  man  eine 
zentrale  lichtgraue,  die  Pupille  fast  ausfüllende  Scheibe,  da  das  Augen- 
spiegelloch kein  Licht  reflektiert;  das  Verschwinden  alles  von  der 
reflektierten   Lichtquelle   ausgehenden   Lichtes   ist   also   die   einfache 
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Ursache  der  mittleren  undeutlichen  Stelle.  Dass  man  daselbst  über- 
haupt die  Pupille  leuchten  sieht,  beruht  auf  der  spärlichen  Aber- 
ration und  der  diflFusen  Reflexion  innerhalb  der  Netzhaut  des  beob- 
achteten Auges,  welche  ein  vollkommen  scharfes  Bild  des  schrägen 
Augenspiegellochs  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Das  skiaskopische 
Gesichtsfeld  wird  durch  den  inneren  Rand  des  Zerstreuungsbildes 
des  Augenspiegellochs  gebildet,  es  erweitert  sich  demnach  bei  enger, 
verengt  sich  bei  weiter  Pupille,  im  entscheidenden  Moment  ist  es  bei 
einem  1  mm-Augenspiegelloch  punktförmig  (0,09  mm)  und  demnach 
wird  durch  die  Skiaskopie  die  Brechung  eines  mathematischen  Netz- 
hautpunktes bestimmt.  Die  Skiaskopie  ist  also  allgemein  die  Beob- 
achtung des  Augenleuchtens  und  dessen  Veränderungen,  wenn  das 
Licht  nicht  in  der  Richtung  der  Sehlinie  des  Beobachters  in  das  be- 
obachtete Auge  fällt.  Die  zentrale  dunkle  Scheibe  ist  jenseits  des 
Fernpunktes  mitläufig,  innerhalb  gegenläufig,  in  der  mittleren  Strecke 
stillstehend.  Die  schräge  Schattengrenze  (Schattendrehung)  ist  astig- 
matische Verzerrung  der  Blende  S%  das  Beleuchtungsfeld  ist  stets 
senkrecht.  Zur  Vermeidung  der  Schattendrehung  muss  die  Längs- 
richtung der  Lichtquelle  senkrecht  zum  untersuchten  Meridian  stehen. 
Strichform  der  Lichtquelle  ist  die  beste.  Die  undeutliche  Strecke  ist 
die  Akkommodationslinie.  Die  sphärische  Aberration  ist  durch  Skia- 
skopie nicht  messbar.  Der  periphere  Endpunkt  der  Akkommodations- 
linie  ist  der  physiologische  Fempunkt.  Dies  ist  die  Stelle,  an  der  neben 
der  zentralen  grauen  Scheibe  ein  deutlicher  gegenläufiger  Schatten 
erscheint,  ein  Zeichen,  dass  das  Augenspiegelloch bild  in  der  beob- 
achteten Netzhaut  objektiv  (physikalisch)  undeutlich  zu  werden  be- 
ginnt. Des  Verf.'s  Qläserscheibe  trägt  Täfelchen  mit  Ausrechnung 
für  jedes  Glas,  ferner  Bandmass  mit  Einteilung  in  V«^*  ^^  ^^^^ 
Genauigkeit  bis  ^/iD  und  bis  1  ^  Achsenstellung  erreicht.  Die  Füh- 
rung geschieht  mit  freier  Hand  auf  wechselnde  Entfernung.  Die 
Skiaskopie  ist,  auf  diese  Weise  geübt,  die  genaueste  Messungsmethode. 

Heine 's  (15)  skiaskopischen  Schemate  sollen  nicht  der  wissen- 
schaftlichen Diskussion,   sondern   als  praktisches  Hilfsmittel   dienen. 

y.  Pflugk's  (25)  Phantom  zu  AngenspiegelübaDgen  hat  eine 
Hornhaut  von  8  mm  Krümmungshalbmesser ,  die  vordere  Kammer 
und  Linsenaxe  messen  je  4  mm,  die  Linsenvorderfläche  hat  20  mm, 
die  der  Hinterfiäche  12  mm  Krümmungshalbmesser,  wodurch  66  D 
Brechkraft  erhalten  wird.  Die  Pupille  ist  durch  auswechselbare 
Blenden  von  2 — 10  mm  Durchmesser  dargestellt.  Der  Augenhinter- 
grund   eines  blonden  Individuums   ist   auf  eine  gewölbte  Fläche  ge- 
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malt,  welche  an  einem  Yerschiebbaren  Cylinder  sitzt.  Für  Emmetro- 
pie  wird  der  Augenfaintergmnd  anf  15  mm  vom  hinteren  Linsenpol 
eingestellt. 

Salz  er 's  (30)  Pbantom  zur  üebnng  im  Angenspiegeln  be- 
steht ans  einer  ausziehbaren  Hülse  mit  einer  Linse  von  20  D  vorn. 
Als  Hintergnindsbild  dient  ein  Pfeil.  (Derartige  Kästen  mit  Linsen 
Yom  und  verschieden  einstellbaren  Augenhintergmnd  benützt  Ref. 
seit  vielen  Jahren.  Der  Student  erhält  den  Kasten  geschlossen  und 
weiss  nicht,  wie  der  Hintergrund  eingestellt  ist.) 

P  u  s  e  j  's  (26)  Augenspiegel  enthält  Konkav-  und  Planspiegel 
zum  Zusammenklappen  und  eine  Scheibe  mit  einigen  Gläsern  zum 
Einstecken  in  die  Westentasche. 

Weil  Fremdkörper  auf  der  Hornhaut  oft  nur  mit  durchfallendem 
Licht  zu  erkennen  sind ,  hat  R  a  n  d  a  1 1  (26)  eine  Vorrichtung  er- 
sonnen, um  den  Augenspiegel  mit  dem  Hnnde  zu  halten.  Er  be- 
nutzt auch  eine  Plankonvexlinse,  deren  Hinterseite  versilbert  ist,  um 
den  Kranken  selbst  den  Fremdkörper  suchen  zu  lassen. 

Suker  (33)  beschreibt  einen  von  der  Chambers- Inskeep  Chicago 
gebauten  elektrischen  Augenspiegel.  Das  Lämpchen,  von  2  Kerzen- 
stärke, gespeist  durch  eine  4  Volt- Batterie,  befindet  sich  im  Griff. 
Eine  Linse  von  80  Dioptrien  Stärke  vereinigt  das  Licht,  nachdem  es 
vom  Spiegel  zurückgeworfen  ist,  in  der  vorderen  Kammer.  Der  Vor- 
teil besteht  in  der  grossen  Nähe  der  Lichtquelle,  in  welcher  sie 
zum  Auge  gebracht  wird. 

Thorington  (35)  zeigte  D e Z e n g's  Betinoskop^  das  aus  einem 
Planspiegel  besteht,  der  von  einer  elektrischen  Lampe  erleuchtet  wird. 
Die  Lampe  befindet  sich  in  einem  Kohr,  das  unter  einem  Winkel  von 
60  ®  zum  Griflf  geneigt  ist.  Der  Spiegel  ist  25  ®  geneigt.  Eine  Linse 
von  52  D  lässt  das  Licht  parallel  kon-  oder  divergent  auf  den  Spiegel 
fallen.     Drei  Trockenzellen  speisen  die  Lampe. 

D  immer  (8  und  9)  konnte  wirkliche  Homentanfiialunen  des 
mensehliehen  Angenhintergrnndes  von  grösserer  Schärfe  vorlegen. 
Von  einer  starken  Bogenlampe  entwirft  ein  Zweilinsenkondensor  ein  Büd 
in  der  Ebene  eines  Diaphragmas.  Dann  fallen  die  Strahlen  durch  eine 
Beleuchtungslinse  auf  einen  schrägen  Spiegel,  welcher  die  halbe  Pu- 
pille deckt  und  es  entsteht  in  der  einen  Pupillenhälfte  ein  umgekehrtes 
Bild  des  Diaphragmas  nebst  der  Lichtquelle.  Die  andere  Hälfte  der 
Pupille  wird  zur  Bilderzeugung  benutzt,  wodurch  der  Reflex  weg- 
fallt. Die  Kammer  hat  zwei  Objektive.  Das  zweite  ist  zur  Hälfte 
abgeblendet,  so  dass  nur  die  aus  der  einen  Pupillenhälfte  kommenden 
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Strahlen  zur  Platte  gelangen.  Ein  Rollschlitzverschlnss  ist  mit  einem 
unter  45^  stehenden  Spiegel  verbunden,  mittelst  dessen  eingestellt 
wird.  Das  Umklappen  des  Spiegels  öffnet  den  Beleuchtungsverschluss 
lind  den  ßoUschlitzverschluss ,  welcher  letztere  etwas  länger  offen 
bleibt,  als  ersterer.  Bei  der  Einstellung  schwächt  man  mit  Milch- 
glasplatte ab.  Ausgesetzt  wurde  ^/lo  —  ^/is  Sekunde.  Das  photo- 
graphierte  Auge  fixiert  ein  Fadenkreuz.  Das  Negativ  misst  85 — 40  mm ; 
es  wird  nachher  vergrössert.  Am  hinderlichsten  sind  die  Reflexe 
der  Netzhaut  selbst,  welche  sich  nicht  wegschaffen  lassen. 

[N  i  k  o  1  a  j  e  w  (23)  hat  im  Laboratorium  von  D  o  g  i  e  1  den  Augen- 
hintergrand  von  Katzen,  Kaninchen  und  Hunden  im  umgekehrten 
Bilde  photographiert«  An  seinen  sehr  deutlichen  Photographieen  ist 
der  Unterschied  der  Blutfüllung  und  der  Gefässweite  der  Netzhaut- 
gefasse  nach  Gebrauch  von  Amylnitrit,  Chloroform,  Strychnin,  Ergotin 
und  anderen  Mitteln,  welche  den  Tieren  beigebracht  werden,  zu 
sehen.  Femer  fand  er  eine  veränderte  Färbung  des  Augengrundes 
nach  Amylnitrit  und  Chloroform.  Machek]. 

Trantas  (37)  fährt  mit  seinen  Mitteilungen  über  die  ophthal- 
moskopische üntersuchnng  des  Ciliargebietes  (siehe  diesen  Ber. 
1901  S.  157)  fort  und  veröffentlicht  ophthalmoskopisch  Abbildungen 
über  normale  und  abnorme  Zustände  dieses  normalen  Gebietes,  welche 
dadurch  noch  interessanter  werden,  weil  sie  sich  völlig  mit  den  ana- 
tomischen Abbildungen  darüber  in  des  Referenten  ^ Funktions- 
krankheiten' decken. 

Weiss  (38)  teilt  drei  Yerletzungsfälle  mit,  in  denen  man  die 
Ciliarfortsätze  und  Zonulafasern  sehr  gut  wahrnehmen  konnte. 

GuUstrand  (13)  wies  nach,  dass,  wie  im  Leben  die  Maenla  sich 
nur  durch  einen  dunkleren  Ton  und  durch  einen  weisslichen  oder 
graulichen  Hauch,  der  wie  falsches  Licht  bei  Instrumenten  durch 
Reflexion  im  Innern  der  Netzhaut  entsteht,  von  den  übrigen  Teilen 
des  Grundes  abhebt,  so  auch  frische  Maculae  nach  dem  Tode  keine 
besondere  Färbung  zeigen  und  nur,  so  lange  sie  der  Aderhaut  an- 
liegen, bisweilen  dunkler  erscheinen  infolge  reichlicheren  Pigment- 
epithels an  dieser  Stelle. 

Raehlmann  (27)  betont,  dass  streckenweise  Yerdttnnung  der 
Blntsanle  in  den  Netzhantgefassen  immer  auf  eine  Wanderkrankung, 
Herdsklerose  ^  hinweise.  Bei  allgemeiner  Gefasssklerose  kommt 
sie  in  25  ^/o  vor.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  von  der  In- 
tima  ausgehende  Buckel.  Die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde 
ist  für  die  Diagnose  der  beschriebenen  Veränderungen  der  Netzhaut- 
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arterien  und  Venen  nicht  zu  verwenden,  und  auch  im  aufrechten 
Bilde  gehört  Aufmerksamkeit  dazu,  die  verengten  Stellen  zu  ent- 
decken. Wo  Verdacht  auf  Sklerose  besteht  und  namentlich,  wo 
weisse  Flecke  u.  s.  w.  sind ,  muss  man  jedes  Gefass  absuchen.  Ge- 
legentlich findet  man  schon  bei  20-Jährigen  Herdsklerose.  Die  Herde 
finden  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe  einer  Teilungsstelle  der  Arterie 
oder  Vene.  Eine  bevorzugte  Stelle  ist  der  Ursprung  aus  der  Arteria 
centralis.  Je  rechtwinkliger  die  Abgrenzung  ist,  desto  eher  wird  sie 
Sitz  der  Erkrankung.  Es  kommt  perlschnurartiges  Aussehen  ?or. 
In  Venen  finden  sich  häufig  Ektasieen  peripher  von  Verengerungen. 
Verengte  Stellen  in  Venen  finden  sich  oft  da,  wo  sie  sich  mit  Arterien 
kreuzen.  Treten  Blutungen  am  hinteren  Pol  auf,  so  sind  oft  Herd- 
erkrankungen in  den  zuführenden  Oefässen  sichtbar.  Infiltration  der 
Netzhaut  in  der  Macula,  besonders  die  weissgrünliche  Verfärbung 
daselbst,  ist  wohl  ausnahmslos  durch  Gefässerkrankung  bedingt.  Die 
feinen  Gefasschen,  welche  von  der  Papille  zur  Macula  führen,  sind 
für  gewöhnlich  kaum  zu  sehen,  dann  aber  stark,  weiss  gesäumt  und 
zeigen  Einschnürungen  der  Blutsäule.  Arterien-  und  peripherer  Venen- 
puls sind  häufig.  Letzterer  fehlt  bei  gleichzeitiger  Mitralinsufficienz, 
die  Venen  sind  dann  geschlängelt.  Bei  Schrumpfniere  und  Aorten- 
insufficienz  sind  die  Venen  gestreckt,  zeigen  dann  aber  öfter  Ein- 
schnürungen da,  wo  sie  Arterien  kreuzen,  und  peripheren  Puls. 


d)  Lichtsinn.    Farbensinn.    Farbenblindlieit. 

1)  Ballaban,  T.,  (Jeher  objektive  Farbenphänomene.  (Polnisch).  Postep 
okul.  Nr.  9. 

2*)  B  1 0  k ,  £>.  J..  Eenige  opmerkingen  omtrent  de  keuringsreglementen  Toor 
militairen.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  382. 

3*)  — ,  Het  onderzoek  naar  het  onderscheidingsvermogen  van  kleuren  bij  de 
Kon.  Ned.  Marine  (Die  Untersuchuugsmethoden  der  Farbenunterscheidung 
bei  der  Kön.  Niederländ.  Marine).     Med.  Weekblad.    August. 

4''')Broca,  Sur  la  vision  des  signauz  colores  et  les  epreuves  de  la  percep- 
tion  coloree.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  265. 

5)  C  0  l  0  m  b  0 ,  Misure  sperimentali  dell*  emeralopia  e  del  torpore  retinico. 
Parte  IL  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoll 
XXX.   p.  740. 

6*)Edridge-Green,  On  the  necessity  for  the  use  of  color  names  in  a 
test  for  color  blindness.    Ophth.  Record.  p.  637. 

7*)  — ,  Some  obaervations  on  the  visual  purple.  (Ophth.  Society  of  the  Uni- 
ted Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  90.    (s.  Abschnitt  , Physiologie*). 

S*) — ,  Requiremeuts  of  a  test  for  colour-blindness.    Ibid.  p.  81. 
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9*)£ver8busch,  üeber  praktische  Prüfung  des  Farbensinnes  mit  den  beim 
Eisenbahnbetriebe  gebräuchlichen  Signallichtern.  (5.  Vers,  des  Verbandes 
deutscher  Eisenbahnärzte).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1636. 

lO'jHarman,  Bishop,  A  new  scotometer.    Lancet.   July  12. 

ll*)Hoor,  Apparat  zur  Prüfung  des  Farbensinnes.  (Ungarisch).  Szem^szeti 
lapok.    Nr.  59. 

12*)Roselli,  R.,  II  daltonismo  infantile.  (XVI.  Congresso  dell*  Assoc.  oftalm. 
ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  La^ori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli. 
T.  XXXI.    p.  706. 

13*)  S  u  1  z  e  r ,  Sur  la  vision  des  signaux  color^s  et  les  äpreuves  de  la  djschro- 
matopsie.  Cliniqne  Opht.  Nr.  2  und  6,  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  289, 
Recueil  d'Opht  p.  29,  81,  105,  167,  221,  S51,  411,  583,  645,  710  et  Revue 
generale  d*Opht.  Nr.  6,  8  et  9.    (Bericht  über  B  r  o  c  a  siehe  Nr.  4). 

14*}  Williams,  Progress  toward  greater  uniformity  in  the  examination  of 
the  Vision,  color-sense  and  hearing  of  railroad  emplojers.  Transact.  of  the 
Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  689. 

Broca  (4)  gibt  eine  Theorie  der  Blenden  vor  Liehtqnellen 
und  weist  darauf  hin,  dass  optische  Signale  in  1  km  Entfernung 
punktförmig  erscheinen.  Ferner  ist  zu  beachten,  dass  ein  für  die  ein- 
zelnen Farben  verschiedener  photochromatischer  Zwischenraum  zwi- 
schen Licht-  und  Farbenwahmehmung  bei  schwacher  Helligkeit  be- 
sieht. Bot  ist  in  dieser  Beziehung  die  günstigste  Signalfarbe. 
Verf.  empfiehlt,  ein  Loch  von  0,1  mm  Durchmesser  vor  einer  Pe- 
troleumflamme zur  Prüfung  der  Tüchtigkeit  hinsichtlich  Unter- 
scheidung farbiger  Signale  zu  verwenden. 

Harman's  (10)  Seotometer  ist  eine  Scheibe  mit  Farbenvier- 
ecken hinter  einer  durchlochten  zweiten  Scheibe.  Sie  dient  zur  Mes- 
sung des  zentralen  und  peripheren  Farbensinns  und  kann  in  die 
Westentasche  gesteckt  werden. 

[R  o  s  e  1 1  i  (12)  untersuchte  Kinder  von  4 — 12  Jahren  auf  Farben- 
empfindung, unterscheidet  die  wahre  Farbenblindheit  von  der  Far- 
benankenntnis*  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 
Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  leichter  findet  man  unter  ihnen 
farbenblinde;  die  Unterscheidung  der  Farben  steht  bei  ihnen  im  ge- 
raden Verhältnis  zur  Entwicklung  der  Intelligenz.  Die  Farbenempfin- 
dang  entwickelt  sich  rascher  beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim  männ- 
lichen. Zuerst  tritt  die  Empfindlichkeit  für  rot,  dann  für  violett  auf.  Alle 
Kinder,  welche  Dyschromatopsie  aufwiesen,  wurden  durch  Uebung  für 
Farben  empfindlich,  so  dass  Verfasser  bei  den  Kindern  bloss  eine  Un- 
kenntnis der  Farben  annimmt.  Er  glaubt,  dass  bei  Erwachsenen  der 
Daltonismus  durch  einen  absoluten  Mangel  der  Uebung  bedingt  sei 
Qnd  deshalb  die  nervösen  Elemente  für  die  Grundfarben  einer  später  ein- 


176  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

tretenden  and  nicht  einer  angeborenen  Atrophie  heimfallen. 

Oblath,  Trieste.] 

Blök  (2  und  3)  findet  die  Untersuchung  auf  Farbenblindheit 
nicht  ausreichend  für  die  Prüfung  des  Marine-Personals ;  er  will  eine 
Untersuchung  auf  centrale  Farben-Skotome  hinzugefügt  haben  und 
zwar  mittelst  der  B  r  o  c  ansehen  Lampe  oder  mittelst  derjenigen,  welche 
D  o  n  d  e  r  s  schon  vor  vielen  Jahren  zu  demselben  Zwecke  ange- 
geben hat. 

Nach  £dridge-Green(6,  7  und  8)  soll  bei  der  Profimg des 
Farbensinnes  die  Benennung  der  Farbe  verlangt  werden.  Yerf. 
unterscheidet  Farbenblinde  mit  verkürztem  Spektrum  und  Farbenver- 
wechsler,  denen  einzelne  Empfindungseinheiten  abgehen.  Der  Farben- 
tüchtige  sehe  6  Farben,  der  Farbenblinde  je  nachdem  nur  5,  4,  -3, 
2  oder  1. 

Eversbusch  (9)  bezeichnet  die  Prfifung  des  Farbensinnes 
mit  seiner  Laterne  für  besser  als  die  Prüfung  auf  der  Strecke,  weil 
die  Vorführung  der  Zeichen  Schlag  auf  Schlag  erfolgt^  und  man  anck 
durch  Einschaltung  anderer  Farben,  namentlich  von  Blau,  verhüten 
kann,  dass  der  Prüfling  sich  mittelst  der  Helligkeitsunterschiede  hilft. 

[Hoor  (11)  modifizierte  der  Laterne  von  E  vers  b  usch  inder 
Weise,  dass  er  zur  Beleuchtung  den  elektrischen  Strom  anwendet.  Er 
benützt  dasselbe  vorteilhaft  zur  Untersnehnng  des  Farbensinnes 
bei  Eisenbahnangestellten.  v.  Blaskovicz]. 

William  (14)  berichtet  über  die  von  amerikanischen  Bahnen 
angewandten  üntersnehongsverfahren  der  Sinnesorgane  bei  ihren 
Beamten. 

e)  Gesichtsfeld. 

1*)  C  o  u  1  ter,  The  value  of  perimetry.  Ophtb.  Review,  p.  1.  (Nichts  Nenesi. 
2)  6  al  1  u  8,  Zur  Frage  der  Ringscotome.  Zeitscbr.  f.  Aogenheilk.  VIl.  S.361. 
3*) Hammelsheim,  Die  Bedeutong  der  Objektgrösse  für  die  Ausdehnang 

der  Gesichtsfeldgrenzen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  XUl.  Bd.  IL  S.3:2. 
4*)  Knapp,  The  desirability  of  a  oniform  notation  of  the  meridians  of  tb^ 

eye  and  those  of  the  visaal  field.    Transact.  of  the  Americ.   Ophth.  Society. 

XXXVni.  (8.  Abschnitt  a). 
5*jLeyi,E.,   Ueber  das  Sehen   farbiger  Flächen    im  Gesichtsfeld.    Ophth. 

Klinik.  Nr.  16. 
6)  Pes,  Presentazione   di  nn  noovo  modello  di  perimetro  con  movimenti  a 

Cursore  di  manovella.    (XYI.  Congresso  dell  Assoc.  oftalm.   ital.).  Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  diNapoli.  XXXI.  p.73l-'S6. 
7;  R  e  u  8  8 ,  V.,   Das  Gesichtsfeld  bei  fanktionellen  Nervenleiden.    Leipsig  ^^ 

Wien.   F.  Deutsch. 
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8*) Waldeck,   Ueber  das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Gesichtsfeldgrenzen 

▼on  der  Objektgrösse.    Inang.-Diss.  Bonn. 
9*)Wettendorfer,   Ueber  konzentrisch-zonuläre  Qesichtsfelddefekte   des 

myopischen    Auges.    Deutschmann *s  Beiträge   z.  prakt.  Augenheilk. 

Heft  47.  S.  33. 

Hummelsbeim  (3)  und  W  a  1  d  e  c  k  (8)  fanden,  dass  die 
Grenze  des  Gesichtsfeldes  mit  der  Grösse  der  Probe  hinausrQckt. 
Die  absolute  Grenze  nasal wärts  wird  mit  einem  Qaadrat  von  15  mm^  err 
reicht,  während  schläfenwärts  die  Anssengrenze  mit  der  Grösse  der 
Probe  fortdauernd  wächst.  Bei  den  üblichen  Proben  zwischen  5  und 
20  mm^  kommt  deren  Grösse  nur  für  den  temporalen  und  senkrechten 
unteren  Bereich  in  Betracht.  Schläfenwärts  bedingen  diese  verschieden 
grossen  Proben  (zwischen  5  und  20  mm  Seite)  einen  unterschied  von 
6—8®,  unten  von  5®  innen  von  2 — 3®  oben  von  1®.  Bei  ganz  kleinen 
Proben  werden  die  Grenzen  erheblich  enger.  Ein  starker  Abfall  er- 
folgt bei  0,5  mm*  oder  1  mm  *.  Der  unterschied  für  0,5  und  2  mm* 
ist  nasenwärts  geringer  als  schläfenwärts. 

Levi's  (5)  Kranke  nahm  plötzlich  ohne  vorausgehende  Ver- 
anlassung unter  Flockensehen  zuerst  mit  dem  einen,  dann  auch  mit 
dem  anderen  Auge  sehwarze  Fleeke  wahr,  die  später  sich  in  rote 
verwandelten.  Auf  dem  rechten  Auge  sieht  sie  nach  aussen  unten  vom 
fixierten  Objekt  einen  rundlichen  Fleck  von  feurigroter  Farbe  mit 
sternartigen  zuckenden  Strahlen.  Die  Grösse  ändert  sich  mit  der 
Fixation,  beim  Lesen  erbsengross  ist  sie  beim  Fernsehen  fünfmark- 
stQckgross.  Nachts  bekommt  der  Fleck  einen  blauen  Saum.  Anstren- 
gung des  Auges  beim  Arbeiten  macht  den  Fleck  auffälliger.  Links 
tritt  der  Fleck  meist  ganz  aussen,  bisweilen  auch  nach  oben  vom 
Fixationspunkt  nur  beim  Blick  ins  Helle  auf;  Nachts  ist  er  nicht 
vorhanden.  Rechts  bestand  H  =  1  D,  Durchschnittssehschärfe,  links 
mit  —  cyl.  3  D  axe  +  80®  S  =  Vi.  Der  Augenhintergrund  war 
normal.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  rechts  ein  relatives  Skotom  für  weiss 
and  blau  nach  aussen  unten,  links  ein  kleines  relatives  Skotom  ge- 
rade nach  oben,  beide  entsprechend  der  Lage  der  farbigen  Flecke  im 
Gesichtsfelde.  Verf.  nimmt  einen  Herd  in  der  Netzhaut  an,  trotz- 
dem davon  nichts  zu  sehen  ist.  (Es  handelt  sich  höchst  wahrschein- 
lich um  Herde  funktioneller  Chorioretinitis,  wie  sie  Y  e  r  f.  beschrie- 
ben hat).  Nur  das  Nervensystem  bot  anfangs  einige  leichte  Symp- 
tome: Leichtes  Zittern  im  Orbikularis  beim  Augenschluss  und  an  der 
aasgestreckten  Zunge  sowie  im  Fascialisgebiet  bei  angestrengtem 
Mundschluss.  Die  Reizreflexe  waren  lebhaft.    Die  Tastempfindung  an 

J*hTc«beTicht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  12 
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der  Bindehaut  war  anfangs  deutlich,  später  zweifelhafterweise  herab- 
gesetzt. Sonstige  Symptome  von  Hysterie  bestanden  nicht.  Die  Be- 
handlung beseitigte  diese  nervösen  Erscheinungen,  hatte  aber  auf  die 
Skotome  nicht  den  geringsten  Einfluss. 

Nach  der  Auffassung  von  6  a  1 1  u  s  (2)  stellen  die  Bingskotome, 
die  Folgen  eines  Vorganges  dar,  der  den  Sehnerven  am  intrakraniel- 
len  Ende  des  Foramen  opticum  oder  im  Ganalis  opticus  sekundär 
angreift. 

Wettendorfer(9)  hat  bei  allen  myopisehen  Äugen  mit  mehr 
als  6  D  und  bei  vielen  mit  geringerer  Myopie  eine  konzentrisch  zum 
Fixationspunkt  verlaufende  ringförmige  Gesiehtszone  mit  wesentlich 
herabgesetzter  Empfindlichkeit  für  Weiss  und  Rot  gefunden.  Der 
Orad  wechselte  von  blosser  Verdunklung  bis  zum  Skotom.  Einmal  han- 
delte es  sich  um  eine  an  den  blinden  Fleck  anschliessende  Zone,  an- 
dererseits um  solche  in  der  äusseren  Gesichtsfeldperipherie.  Letztere 
passten  sich  der  äusseren  Form  des  Gesichtsfeldes  an.  Zahl  und  Aus- 
dehnung standen  nicht  im  Verhältnis  zum  Grade  der  Kurzsichtigkeit 
nur  war  dies  bei  den  an  dem  Gürtel  des  blinden  Fleckes  gelegenen 
der  Fall.  Ophthalmoskopische  Veränderungen  fehlten.  Trotz  Ausfällen 
im  Gürtel  des  blinden  Flecks  braucht  die  zentrale  Sehschärfe  nicht 
vermindert  zu  sein.     Die  Ausfälle  sind  unabhängig  vom  Alter. 


f)  Angenstellung.    Mnskelgleiehgewicht    Schielen. 

1*)  Black,  Nelson,    A  simple   and  effective  metbod  of  determining  the  de- 

gree  of  de^iation  in  squint    (Chicago  Ophtb.  and  Otolog.  Society).  Ophtk 

Record.  p.  571  und  589. 
2)   D  u  u  r  i  n  g,  6.  F.,  Eenige  Verbeteringen  op  stereoscopisch  gebied.  Kederl 

Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  389. 
3*)  H  o  w  e ,    On  the  conf usion   in  methods   of  numbering   and  using  prisms. 

Transact.   of  the  Americ.  Ophth.   Society.   Tbirty-eight  Annual  Meeting. 

p.  654  and  Opbth.  Record.  p.  473.    (Nichts  Neues). 
4*)Imb  ert,    lUasion  de  moavement  du  cbamp  visuel,  due  ä  la  fatigue  des 

muscles  de  Toeil.  (Society  de  Biologie).  Annal.  d'Oculist  T.  CXXVIII.  p.  60. 
5)   P  a  n  n  i ,   Un  nuovo   apparecchio   per  la  determinazione  delF  eteroforia. 

(XVI.  Gongr.  delF  Assoc.  oftalm,    ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  731. 
6*)Po8ey,  Campbell,  A  coquille  to  aid  in  the  detection  of  diplopia.    (Col- 
lege of  Physic.  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.).  Opbth.  Record.  p.  348. 
7*)  R  ä  m  y ,   Applications  du   diploscope  au  diagnostic   et  au  traitement  des 

alt^rations  de  la  vision  binoculaire.    Recueil  d'Opbt.  p.  1,  70. 
8*)  — ,  Strabisme  convergent  des  presbytes  ou  diplopie  fonctionelle.   Suite  de^ 

applications  du  diploscope.    Ibid.  p.  582. 
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8a)Remy,  Simulation  de  diplopie.  .  Ibid.  p.  644. 

P*)T8cheriD  ak,  ü.,  Ueber  einige  neue  Methoden  zur  Untersuchung  Schie- 
lender.   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    November  und  Dezember. 
10*)Sayage,   The  decentering  of  lenses.    (Americ.  med.  Assoc.    Section  on 

Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  404. 
11)   Simon,  Ueber  den  H  e  r  i  n  gesehen  Fallversuch  bei  Strabismus.  Centralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.  August. 
12*)Weymann,  Ocular  paralysis.    Ophth.  Record.    p.  83. 

Blacks  (1)  Verfahren  der  Hessnng  des  Schielgrades  ist  das 

bekannte,  das  nicht  schielende  Auge  fixieren  zu  lassen  und  die  Stel- 
hnf^  des  schielenden  durch  das  Hornhautspiegelbild  einer  elektrischen 
Lampe  zu  bestimmen.  Den  Ort  der  Lampe  liest  man  auf  einem  Mass- 
stabe ab,    welcher  die  Tangente  des  Schielwinkels  angibt. 

Posey  (6)  benutzt  eine  Muschelschale  von  gefärbtem  Glw, 
welche  die  ganze  Augenhöhle  deckt,  zur  Untersuchung  auf  Doppelt- 
sehen. 

R  e  m  y's  (7  und  8)  Diploskop  soll  teils  zur  Feststellung,  ob  zwei- 
äufiriges  Sehen  vorhanden  ist  und,  wenn  nicht,  zur  Erlernung  desselben 
dienen,  teils  zur  Aufdeckung  von  Vorspiegelung  einäugiger  Blindheit 
oder  Schwachsichtigkeit.  Der  Untersuchte  sieht  nach  einer  aus  vier 
Buchstaben  (Gare)  bestehenden  Sehprobe.  Zwischen  ihm  und  dieser 
befindet  sich  ein  Schirm  mit  zwei  Löchern,  so  dass  jedes  Auge  durch 
dieselben  je  zwei  Buchstaben  den  ersten  (6)  und  dritten  (R)  oder 
den  zweiten  (A)  und  vierten  (E)  der  Probe  sehen  kann.  Durch  Vor- 
setzen von  Prismen  kann  man  erzielen,  dass  statt  GARE:  GRAE  oder 
A6ER  oder  AEQR  gesehen  wird.  Je  nach  der  Entfernung  der  Lö- 
cher sehen  die  Augen  gekreuzt  oder  gleichseitig.  Die  Löcher  haben 
20  mm  Durchmesser  und  sind  entweder  60  mm  oder  33  mm  von 
einander  entfernt.  Sie  befinden  sich  in  einer  Platte  vor  einer  8  cm 
langen  Röhre.  Ein  45  cm  langer  Stab  trägt  eine  Kinnstütze,  welche 
den  Ort  des  Untersuchten  sichert.  Der  Stab  trägt  ferner  einen  Schirm, 
welcher  verhütet,  dass  ein  Auge  Buchstaben  sieht,  die  es  nicht  sehen 
soll.  Man  kann  so  von  GARE  z.  B.  G  und  E  unterdrücken.  Die 
Platte  ist  um  die  Achse  der  Röhre  drehbar.  Die  Löcher  mit  grösserer 
Entfernung  liegen  in  dem  einen  Durchmesser,  die  mit  kleinerer  in  dem 
daza  senkrechten.  Schliesst  man  ein  Löcherpaar,  dreht  das  andere  in 
eine  schräge  Richtung  und  bringt  an  Stelle  der  Sehprobe  eine  Probe 
mit  zwei  Buchstaben  übereinander,  so  wird  der  obere  vom  einen,  der 
nntere  vom  anderen  Auge  gesehen.  Man  kann  femer  einrichten, 
dass  von  drei  Buchstaben  je  einer  von  beiden  Augen,  die  beiden  an- 
deren von  je  einem  Auge  gesehen  werden.    Dies  kann  zur  Aufdeckung 

12* 
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vorgetäuschten  Doppeltsehens  dienen.  Verf.  führt  besonders  noch  das 
Vorkommen  von  Strabismus  convergens  bei  Presbyopen  an,  worauf 
bereits  Referent  aufmerksam  gemacht  hat.  (Das  Prinzip  des  Diplo- 
skops  ist  identisch  mit  dem  vom  Referenten  im  Jahre  1878  an- 
gegebenen Pseudoskop,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  1. 
S.  45    und   4.    S.  48  und  67). 

Tschermak  (9)  beschreibt  folgende  drei  differentialdiagoosti- 
sche  üntersuchungsmethoden :  1)  die  Bestunmuiig  der  Sehielstellnng 
mit  Schielaugen-Nachbild.  Die  Fovea  des  Schielauges  wird  mit  dem 
Nachbilde  einer  Flamme  eines  farbigen  Gegenstandes  versehen,  dann 
fixiert  das  bessere  Auge  eine  Nadel  auf  einer  senkrechten  Wand  in 
völliger  Verkürzung  und  man  sucht  mit  einer  Beistiftspitze  oder  sonst 
einem  Gegenstande  den  Ort  des  Nachbildes  des  Schielauges  auf  der 
Wand  auf.  Die  Schielablenkung  erweist  sich  in  der  Regel  als  eine 
dreisinnige.  Die  Schielstellung  wechselt  nicht  unbeträchtlich ;  2)  Prü- 
fang  auf  Korrespondenz  oder  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  mit 
Nachbilder-Kreuz.  Die  Fovea  des  einen  Auges  wird  mit  einem  senk- 
rechten, die  des  anderen  mit  einem  wagerechten  Nachbilde  versehen, 
und  es  fragt  sich,  ob  beide  zu  einem  Kranz  vereinigt  werden  oder 
nicht.  Im  letzteren  Falle  kann  man  die  Stelle  im  fixierenden  Aus^e 
aufsuchen,  welche  an  der  gleichen  Stelle  verörtlicht,  wo  das  Nachbild 
der  Schielfovea  liegt;  3)  Prttfang  auf  Harmonie  oder  Disharmonie 
mit  unokularen  Lichtzeichen  für  das  Schielauge.  Man  lässt  auf  die 
Stelle  des  Schielauges,  welche  zusammen  mit  der  Fovea  des  Fixier- 
auges eingestellt  wird,  von  einer  Flamme  (die  für  das  Fixierauge  ver- 
deckt ist)  oder  einem  Spiegel  ein  Bild  fallen  und  stellt  fest,  ob  die- 
selbe an  den  gleichen  Ort  (oder  unmittelbar  darunter)  verlegt  wird. 
wo  der  Eindruck  der  fixierenden  Fovea  liegt.  Auf  diese  Weise  er- 
geben sich  drei  Gruppen:  1.  Motorisch  abnorm,  sensorisch  normal 
2*  motorisch  und  sensorisch  abnorm,  aber  Harmonie  beider  Anomalieen. 
3.  motorisch  und  sensorisch  abnorm  und  Discrepanz  beider  Anomalieen. 

W  e  y  m  a  n  n  (12)  wehrt  sich  gegen  D  u  a  n  e  (s.  d.  Ber.  f.  1901. 
S.  165),  dass  seine  dritte  Kegel,  Lälimnng  der  sehiefen  Augenmaskeln 
und  des  geraden  äusseren  erzeuge  gleiclinamiges  Doppeltsehen« 
die  der  übrigen  gekreuztes,  decke  alle  nicht  komplizierten  Fälle. 

I  m  b  e  r  t  (4)  beobachtete,  dass,  wenn  ein  lioch  im  Blickfelde 
gelegener  Punkt  fixiert  wurde,  dieser  nach  einiger  Zeit  sich  nach 
hinten  zu  bewegen  schien,  und  erklärt  dies  durch  die  Annahme,  dass 
die  Ermüdung  der  Muskeln  eine  stärkere  Innervation  erfordere,  um 
die  entsprechende  Lokalisation  auszulösen. 
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Savage  (10)  macht  ausgiebigen  Gebrauch  von  YerscUebiing 
der  Glasermittelpunkte  nicht  bloss  bei  Insufficienz,  Presbyopie  u.  s.  w. 
Bei  Eataphorie  und  Hyperphorie  soll  die  Verschiebung  jedesmal  auf 
dem  betroffenen  Auge  geschehen.  (Es  ist  aber  nicht  ersichtlich,  wie 
sich  Kataphorie  des  einen  von  Hyperphorie  des  andern  Auges  unter- 
scheidet). 

g)  Pupille.  Augenreflex.  Simnlatlon.  Flaorescein.   Tonometer. 

l*)Bach,  Zur  Methodik  der  FupillennDtersuchung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  Nr.  23. 

2*)  B  e  c  h  t  e  r  e  w  ,  v.,  Ueber  den  Augenreflex  oder  das  Augenphänopen.  Neu- 
roIoK.  Centralbl.  S.  107. 

3*}Ben8oii,  The  value  of  the  flaorescein  test.    Ophth.  Review,  p.  121. 

•l*]Dupont,  Instruments  pour  provoquer  et  mesurer  le  röflexe  pupillaire. 
(Sociale  de  Neurologie,  se.  15  mai).  Revue  g^närale  d*Opht.  p.  515  et  Re- 
cueil  d^Opht  p.  688. 

5*) Engelmann,  A.,  Tonometrische  Untersuchungen  an  gesunden  und 
kranken  Augen.    Inaug.-Dissert.   Dorpat. 

6*)Haab.  Der  Himrindenreflex  der  Pupille.   Arch.  f.  Augenheilk.  XL  VI.  S.  1. 

7*)  II  ö  a  s  1  i  n ,  v.,  Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  und  Un- 
fallskranken.   Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  1521. 

S*)  L  a  n  d  o  1 1 ,  Differential  diagnostic  between  ptosis  and  orbicular  spasm, 
and  between  paralytic  ptosis  and  hysterical  ptosis.  International  Clinics. 
VIL  11  ser. 

9*)Matu8sowsky,  Ueber  Blindheitsimulation  mit  Demonstration  des  Si- 
mulanten. (Gesellsch.  der  Marineärzte  in  Nikolajew  1900/1901).  Medic 
Pribawl.  k  Morsk.  Sbom.   Februar. 

10)  M  e  y  e  r  h  0  f ,  Albrecht  v.  6  r  a  e  f  e'a  Lidschlussreaktion  der  Pupille.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  245.  (s.  Abschnitt  «Physiologie*). 

11)  — ,  Zur  Geschichte  der  , Lidschi ussreaktien"*  der  Pupille.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr. Nr.  5.   (8.  Abschnitt  «Physiologie*). 

12)  Piltz,  J.,  Ueber  paradoxe  Pupillenreaktion  auf  Licht.  Ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  Pupillen  Verengerung  bei  Entfernung  der  Lichtquelle.  (Pol- 
nisch).   Gazeta  lekarska.  Nr.  38. 

13*)—,  Die  paradoxe  Pupillenreaktion  und  eigene  Beobachtung  von  Verenge- 
rung der  Pupillen  bei  Beschattung  des  Auges.  Neurolog.  Centralbl.  S.  939, 
1012  und  1054. 

U*)  R  e  m  y ,  Simulation  de  la  diplopie.  Recueil  d^Opht.  p.  644.  (s.  oben  unter  f). 

l'>*j  Schirmer,  O.,  Zur  Methodik  der  Pupillenuntersuchung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.   Nr.  13. 

16*)—,  Noch  einmal  die  Methodik  der  Pupillenuntersuchung.    Ebd.  Nr.  23. 

IT)  Sterling,  Ueber  neue  Pupillenphänomene.  (Polnisch).  Eronika  le- 
karska.  Nr.  15. 

D  upont  (4)  hat  einen  Erzeuger  des  Papillarreflexes  angegeben, 
anwendbar  tagsüber   und  bei  bettlägerigen  Kranken.     Auf  das  Auge 
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gesetzt  gibt  er  den  konsensuellen,  auf  die  Schläfe  den  unmittelbaren 
Reflex.  Ferner  zeigte  Verf.  eine  Vorrichtung,  welche  die  Tätigkeit 
des  Pnpillarreflexes  mittelst  eines  chronometrischen  Pendels  misst, 
der  in  ^/loo  Sekunden  die  Koeffizienten  des  Pupillarreflexes  jedes  ein- 
zelnen Auges  angibt. 

Bach  (1)  empfiehlt  die  Untersachang  der  Pnpille  bei  Gaslicht, 
während  der  Untersuchte  über  den  Kopf  des  Beobachters  in  die 
Feme  sieht.  Verf.  meint  feiner,  wenn  bei  Tabes  und  Paralyse  die 
Störung  in  der  zentrifugalen  Bahn  sitze,  wie  Schirmer  wolle,  so 
müsste  die  Pupille  der  stärker  erkrankten  Seite  weiter  sein,  was  nicht 
der  Fall  sei. 

Nach  Schirmer(15  und  16)  ist  die  Papillenuntersachnng  bei 
Tageslicht  auszuführen,  weil  die  Pupillen  weite  des  vollständig  ange- 
passten  Auges  bei  Helligkeiten  zwischen  100  bis  1100  Meterkenen 
stets  die  gleiche  ist.  Ersteres  ist  die  Helligkeit  an  jedem  gut  be- 
leuchteten, aber  nicht  von  der  Sonne  beschienenen  Fenster,  letzteres 
die  eines  sonnigen.  Wie  sich  die  Pupillen  eines  dem  Tageslicht  an- 
gepassten  Auges,  wenn  sie  plötzlich  ins  Dunkelzimmer  kommen,  ver- 
halten, wissen  wir  dagegen  nicht.  Die  künstliche  Beleuchtung  ist  auch 
keineswegs  immer  gleich  und  der  Einfluss  dieser  Ungleichheit  ist 
unter  solchen  Umständen  nicht  bekannt.  Pupillenunterschiede  mis.4 
man,  indem  der  Kranke  1  m  entfernt  dem  Fenster  gegenüber  sitzt. 
Darauf  wird  erst  ein  Auge,  dann  das  andere  verbunden  und  jedesmal 
nach  zwei  Minuten  die  Weite  mittelst  daneben  gehaltenen  Massstabs 
gemessen,  der  eine  Stufenfolge  von  Pupillengrösse  zeigt.  Nur  bei 
Verschluss  des  zweiten  Auges  lassen  sich  Störungen  im  zentrip^ 
talen  Teil  des  Reflexbogens  sicher  nachweisen.  Darauf  wird  die 
Reflexerregbarkeit  geprüft,  die  unmittelbare  und  die  konsensuelle  so- 
wohl bei  verschlossenem  als  offenem  zweiten  Auge.  Eine  Störung  in 
den  zentrifugalen  Fasern  einer  Seite  ist  anzunehmen,  wenn 

1)  bei  Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  ungleich  weit  sind  und 

2)  bei-  Prüfung  der  Lichtreaktion  die  Pupille  eines  Auges  träger 
antwortet,  als  die  des  anderen,  gleichgültig,  ob  mittel-  oder  unmittel- 
bar gereizt  wird. 

Eine  Störung  der  zentripetalen  Fasern  einer  Seite  liegt  vor,  wenn 

1)  von  einem  Auge  eine  abnorm  schwache  Lichtreaktion  beider 
Pupillen  ausgelöst  wird,  während  vom  anderen  Auge  aus  beide  Pu- 
pillen normal  auf  Licht  antworten  und 

2)  wenn  die  physiologische  Pupillenweite  dieser  Seite  abnorm 
gross  ist.     Bei  Oeffhung  beider  Augen  sind  im  allgemeinen  ihre  Pn- 
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pillen  gleich  weit. 

Normale  Pupillenweite  spielt  zwischen  2 — 4  mm.  Es  ergeben 
sieb  vier  Aufzeichnungen: 

Beide  Augen  offen  R  =  ;  >  oder  <  L. 

Ein  Auge  geschlossen     R  =  ?    L  =  ? 

unmittelbare  Reaktion     R  =  ?     L  =  ? 

mittelbare  „  R  =  ?    L=? 

Verf.  zieht  den  Ausdruck  ^ Reflextaubheit'  der  „amaurotischen 
Starre*  vor,  weil  ersterer  besagt,  dass  von  dem  betreffenden  Auge 
aus  keine  Reaktion  ausgelöst  wird. 

EL  a  a  b  (6)  druckt  seine  Veröffentlichungen  über  den  Hirnrinden- 
reflex der  Papille  noch  einmal  ab  und  wendet  sich  dann  gegen  die 
Heddaeus^sche  Auffassung  davon,  indem  er  betont,  dass  dieser  Reflex 
nichts  mit  der  Akkommodation  zu  tun  hat  und  auch  nur  sehr  wenig 
die  Beurteilung  der  hemiopischen  Pupillenreaktion  beeinflusst.  Beim 
Sitz  der  Hemiopie  im  Hinterhaupt  fällt  der  Hirnrindenreflex  der 
betreffenden  Seite  fort,  bei  Traktuszerstörung  ebenfalls.  Sind  bei 
unverletzten  Sehfasern  die  zentripetalen  Pupillenfasern  zentralwärts 
Tom  Gbiasma  zerstört,  so  fällt  der  Lichtreflex  von  den  betroffenen 
Netzhauthälften  aus.  Hier  kann  vielleicht  der  Himrindenreflex  von 
diesen  Netzhanthälften  aus  erfolgen.  Wären  die  zentripetalen  Bahnen 
des  Hirnrindenreflexes,  die  wir  noch  nicht  kennen,  allein  gestört,  so 
könnte  ein  hemiopischer  Ausfall  des  Himrindenreflexes  vorhanden  sein. 
Gregenüber  Heinrich  weist  Verf.  nach,  dass  die  Pupille  sich  beim 
Beachten  der  seitlichen  Flamme  nicht  erweitert,  wie  dies  geschehen 
müsste,  wenn  der  Reflex  auf  Verminderung  der  Akkommodation 
beruhte,  sondern  sich  verengt,  und  dass  die  Verengerung  nicht  von 
der  genaueren  Einstellung  auf  die  Flamme  als  Lichtreflex  herrührt, 
weil,  wenn  man  eine  Nadel  vor  einer  Flamme  und  darauf  die 
Flamme  zentral  fixiert,  sich  die  Pupille  erweitert  und  nicht  verengt. 
Verf.  verzeichnet  eine  Beobachtung  von  Pilz,  dass  die  Pupillesich 
erweitert,  wenn  der  beachtete  seitliche  Gegenstand  eine  schwarze 
Flache  ist  und  auch  dann,  wenn  man  sich  nur  Dunkel  vorstellt,  wie 
umgekehrt  die  blosse  Vorstellung  von  Licht  eine  Verengerung  ver- 
ursacht. 

Piltz  (13)  kennt  verschiedene  Formen  paradoxer  Pnpilleii- 
reaktion: 

1)  Die  perverse,  wobei  die  Pupillen  sich  beim  Nahesehen  er- 
weitem, beim  Fernsehen  verengem. 

2)  Die  scheinbare  paradoxe,  wenn  infolge  einer  Irisveränderung 
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Colobom,  die  VereDgerung  sich  zur  Erweiterung  gestaltet.  (Nur  ein* 
mal  beobachtet). 

3)  Die  wahre  paradoxe,  Erweiterung  durch  das  Licht,  Verenge- 
rung durch  Beschattung  und  zwar 

a)  Erweiterung  durch  Licht  ohne  vorausgehende  Verengerang 

b)  mit  vorausgehender  Verengerung, 

c)  Verengerung  auf  Beschattung  ohne  \rorausgehende  Erweiterung. 

4)  Die  paradoxe  Akkommodationsreaktion  wurde  nur  bei  funk- 
tionellen Krankheiten  des  Zentralnervensystems  beobachtet. 

5)  Die  wahre  paradoxe  Lichtreaktion  ist  sehr  selten.  Vortäuschen 
•kann  sie  Konvergenz-,  Divergenz-,  Akkommodations-,  Wärme-,  Orbi- 
cularis-,  sympathische  Reaktion  oder  Hippns  der  Pupillen. 

6)  Nach  Ausschluss  dieser  Fehlerquellen  bleiben  5  Beobachtungen: 
Dementia  paralytica ,  Lues  cerebralis ,  Meningitis  tuberculosa ,  Er- 
schöpfungszustand und  Atrophia  nervi  optici;  sie  kommt  also  nur 
bei  schweren  organischen  Leiden  vor. 

V.  B  e  c  h  t  e  r  e  w  (2)  fand,  dass  der  Supraorbitalnerv  für  die  Ent- 
stehung des  Augenreflexes  von  keiner  besonderen  Bedeutung  ist 
und  dieser  nicht  an  das  Verbreitungsgebiet  des  M.  frontalis  gebunden 
ist,  sondern  mit  Leichtigkeit  von  der  Regio  frontotemporalis  der 
Nasengegend,  dem  Arcus  zygomaticus  und  anderen  Gegenden  des  Ant- 
litzes ausgelöst  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  eine  einfache 
partielle  oder  totale  Zusammenziehung  des  Orbicularis,  welche  bedingt 
ist  durch  reflektorische  Einflüsse  oder  unmittelbare  Ausbreitung  me- 
chanischer Reize  längs  Periost,  Bändern  und  Muskeln.  Ist  ein  Fa- 
cialis gelähmt,  so  lässt  sich  die  Erscheinung  von  der  andern  Seite 
aus  hervorrufen. 

Landolt  (8)  bespricht  den  diagnostischen  Unterschied  erstens 
zwischen  Lähmangsptosis^  —  durch  den  Frontalis  ist  die  Augenbraue 
nach  oben  gezogen  —  und  dem  Lidschluss  durch  Orbiealariskrampf, 
wobei  die  Augenbraue  herabgezogen  ist ,  und  zweitens  zwischen  Läh- 
mnngs-  und  hysterischer  Ptosis.  Der  Kranke  wird  aufgefordert,  dem 
Beobachter  ins  Auge  zu  blicken ;  beide  beugen  dabei  die  Köpfe 
hintenüber.  Man  legt  dann  die  Hand  auf  den  Kopf  des  Kranken 
und  zieht  ihn  vornüber.  Handelt  es  sich  um  Hysterie,  so  wird  die 
Fixation  beibehalten,  indem  sich  die  Lider  heben. 

V.  Hösslin  (7)  hält  das  röhrenförmige  Gesichtsfeld  immer 
für  Vortäuschung,  selbst  wenn  es  sich  um  Hysterische  handelt. 

Benson  (3)  hat  gefunden,  dass  Flaoresee!n  manche  Hornhaut* 
gesehwflre  nicht,  dafür  aber  oft  da  färbt,  wo  keine  Geschwüre  und  keine 
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Epithelverluste  bestehen.  Es  färbt  auch,  wenn  das  Epithel  abgestorben, 
aber  nicht  abgekratzt  ist ;  es  färbt  ferner,  wenn  eine  Verätzung  des 
Epithels  stattgefunden  hat,  dieses  aber  nicht  entfenit  ist.  Cocain 
be;;ranstigt  ebenfalls  die  Färbung.  Bisweilen  werden  aber  auch  ganz 
normale  Hornhäute  gefärbt.  Die  unverletzten  Hornhäute  toter  Tiere 
färben  sich  leicht.  Verletzte  Bindehaut  färbt  sich  gelb.  Keratitis 
inierstitialis  und  die  rauhe  Hornhaut  bei  Glaukom  nehmen  keine  Fär- 
bung an,  ebensowenig  Geschwüre  bei  Trachom.  Bläschen  auf  der 
Hornhaut  nehmen  bisweilen  Farbe  an.  Es  gibt  Hornhauttrübungen, 
welche  denjenigen  bei  Keratitis  interstitialis  ähneln,  aber  viel  günstiger 
and  rascher  verlaufen,  und  Farbe  annehmen,  trotz  unverletztem  Epi- 
thel. Verf.  konnte  eine  Färbung  der  Hinterfläche  am  lebenden  Auge 
nicht  beobachten,  wohl  erzielte  er  beim  frisch  ausgeschälten  oder 
frischen  Tierauge  eine  Färbung  der  Hinterfläche  durch  einen  Kratz 
auf  derselben  von  der  vorderen  Kammer  aus. 

[Engelmann  (5;  hat  die  Tension  an  gesunden  und  kranken 
Augen  von  Menschen  und  Tieren  mit  Hülfe  des  Tonometers  von  Mak- 
lakow  gemessen  und  kommt  zu  folgender  Annahme :  1.  Die  Tension 
der  beiden  Augen  sinkt  beim  Kaninchen  nach  Unterbindung  der 
Carotis  communis  einer  Seite,  aber  viel  stärker  an  der  Operationsseite; 
das  Sinken  dauert  fort  und  verschwindet  nur  nach  8  Tagen.  2.  Die 
Tension  steigt  beträchtlich  beim  Kaninchen  nach  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  communis  auf  der  Seite  der  Operation,  die  Steigerung 
dauert  nicht  lange,  und  die  Tension  sinkt  nach  einer  halben  Stunde 
bis  zur  Norm.  3.  Die  Tension  steigt  beim  Menschen  während  des 
Valsalva'schen  Versuchs  und  sinkt  gleichzeitig  mit  dem  Steigen  und 
Sinken  des  Blutdruckes.  Kurven  des  Schwankens  dieses  Druckes 
zeigen  denselben  Charakter,  die  Tensionshöhe  ist  aber  viel  geringer, 
als  diejenige  des  Blutdruckes  und  ihre  Schwankungen  sind  nicht  so 
steil.  Nachdem  der  Druck  nachgelassen  hat,  kehren  beide  Druckkurven 
zar  Norm  zurück.  4)  Die  Tension  steigt  beim  Menschen  während 
der  Muskelarbeit  gleichzeitig  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes,  die 
Kurve  dieses  Druckschwankens  hat  denselben  Charakter,  die  absolute 
Höhe  der  Tensionsteigerung  ist  viel  kleiner  und  die  Schwankungen 
ihrer  Kurve  sind  nicht  so  steil.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  sinken 
sofort  beide  Druckkurven  bis  zur  Norm.  5)  Die  Reizung  des  Sympathicus 
ruft  beim  Kaninchen  das  Sinken  der  Tension  hervor,  welches  sich 
sehr  rasch  ausbildet ;  nach  einigen  Sekunden  erreicht  der  Druck  sein 
Minimum  und  nach  der  Sistierung  der  Reizung  steigt  er  rasch  zur 
Norm.     6.  Die  Resektion  des  Sjmpathicus-Stammes  und  die  Excision 
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des  oberen  Halsganglion  ruft  beim  Kaninchen  Sinken  der  Tension 
berror,  welches  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  erscheint,  son- 
dern sich  langsam  entwickelt,  um  dann  einer  Drucksteigerang  bis 
zur  Norm  oder  noch  höher  Platz  zu  machen.  7.  Nach  der  Resektion 
des  oberen  Halssympathicus  beim  Menschen  sinkt  die  Tension,  das 
Sinken  fängt  nach  einigen  Stunden  an,  erreicht  das  Maximum  am 
2.  oder  3.  Tage  und  steigt  dann  später  allmählich  und  langsam  zur 
früheren  Höhe.  8.  Die  Tension  des  anderen  Auges  sinkt  auch  aber 
unbedeutend  und  gleicht  sich  rasch  aus.  9.  In  zwei  Fällen  von 
Sympathicus-Resektion  bei  Qlaukom  ging  die  Tension  seinen  gewohn- 
lichen Gang  mit  Senkungen  und  Steigungen,  die  in  keinem  kausalen 
Zusammenhang  mit  der  Operation  standen.  10.  Das  physiologische 
Pupillenspiel  wird  beim  Menschen  von  Tensionschwankungen  be- 
gleitet. 11.  Der  Lidschluss  erhöht  sicher  die  Tension  beim  Menschen 
und  desto  stärker,  je  kräftiger  der  Musculus  orbicularis  sich  kontrahiert; 
bei  starkem,  aber  nicht  maximalem  Lidschluss  steigt  die  Tension  fast 
um  14  mm  Hg.  12.  Tenotomie  aller  4  Recti  erniedrigt  beim  Ka- 
ninchen die  Tension  (ungefähr  auf  8  mm  Hg).  13.  Tenotomie  eines 
Rectus  senkt  beim  Menschen  die  Tension  ungefähr  auf  4  mm  Hg. 
14.  Die  Höhe  der  Tension  bleibt  beim  Menschen  in  der  primären  und 
seitlichen  Augenstellung  ohne  Veränderung.  15)  Bei  grosser  Akkom- 
modationsanstrengung  steigt  die  Tension  ein  wenig,  was  nicht  durch 
Kontraktion  des  Ciliarmuskels,  sondern  durch  Eonvergenzbew^rungen 
der  Recti  interni  bedingt  ist.  16.  Kataraktextraktion  lässt  stets  und 
dabei  ziemlich  beträchtlich  die  Tension  senken.  17.  Refraktionsano- 
malieen  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Tension.  Bei  verschie- 
denen Augenkrankheiten  veränderte  sich  die  Tension  nach  Engel- 
mann in  folgender  Weise : 

Krankheit  Tenaion  Bemerkungen 

Conjunct.  catarrh.  1    „.                            Wenn  keine  Komplikationen  von 

Trachom  j                                      seiten  der  Hornhaut  da  sind. 

Ulcus  corneae  T  — 

Corpus  alienum  corneae  T  — 

Pannus  trachomat.  In  lang  dauernden  Fällen  kann 

Pannus  scrophul.  i    T  —                          die  Tension  normal  sein. 
Pannus  leprosus 

Keratitis  phlyctaen.  T  — 

Keratitis  parenchym.  T  — 

Episcleritis  T  — 

Iritis  et  iridocyclitis  T  + ;   T  —           Im  Anfang   ist   die   Tension  -f , 

sp&ter  sinkt  sie. 


Entfernung  eines  Eisensplitters  mit  dem  grossen  Magneten.  Ig7 

Krankheit  Tension  Bemerkungen 

Synech.  irid.  anter.  1    T    -  Wenn  auch  andere  glaukomatöse 

Sjnech.  irid.  poster.  /  Zeichen  nicht  da  sind. 

Ihdoplegia  träum.  T  — 

Aniridia  congen.  Tn 

Chorioiditis  Tn;  T— ;  T  + 

Glaukom  T  + 

Catar.  senil,  non.'complic.      Tn 

Aph&kia  post  extr.  catar.      T  —  Das  Sinken  dauert  nicht  weniger 

als  3  Wochen,  nach  6  Monaten 
wird  die  Tension  normal. 

Retinitis  Tn 

Embolia  art.  centr.  retin.      Tn 

Amotio  retinae  T—  Wenn  die  Ablösung  nicht  kompli- 

ziert ist. 

Neuritis  optic,  Papillitis        Tn 

Atrophia  papill.  n.  optici      Tn 

Refraktions-Anomalieen         Tn  L.  Sergiews ky]. 


h)  Sideroskop.    Röntgenstrahlen. 

1*)  A  s  m  u  s ,  Diagnostik  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  (I.  und  II.  Se- 
mester 1901).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    VII.    S.  893.    (Zusammenstellung). 

2^)  Asm  US,  E.,  Ueber  den  Wert  der  annähernden  Grössenbestimmung  der 
intraokuiaren  Eisensplitter  vor  der  Elektromagnet-Operation.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  227. 

3*) Bourgeois,  Radioscopie  et  radiographie.     Glinique  Opht.  p.  41. 

4^) Campbell,  The  Roentgen  ray  in  Ophthalmie  practice.  Ophth.  Re- 
cord.  p.  378. 

5*) D e a n e ,  A  modification  of  the  Mackenzie  -  Davidson  localiser. 
(Society  of  Eye,  Ear  and  Throat  Surgeons).    Ibid.  p.  116. 

6')—,  Three  cases  of  localisation  of  foreign  bodies  in  and  about  the  globe. 
(San  Francisco  Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons).  Ibid. 
p.  236.     (Nähere  Beschreibung  fehlt). 

7*j  6  e  1  p  k  e ,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  grosser  Elektromagnete.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.   Bd.  IL  S.  32. 

8*)Henderson,  A  case  which  demonstrates  the  value  of  radioscopy  in 
ophtbalmology.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  332. 

9*)Jans80n,  Das  Siderophon,  ein  Apparat  zum  Nachweis  in  den  Körper, 
besonders  in  das  Auge  eingedrungener  Eisenstücke.  Mitteil.  a.  d.  Augen- 
klinik des  Carol.  Med.-Chir.  Inst.  Stockholm.   4.    S.  95. 

10*)  L  a  n  8 ,  L.  J.,  Demonstratio  van  Röntgen  photografie§n  (Demonstration 
von  R  0  n  t  g  e  n  photographieen).    NederL  Tijdschr.  v.  Geneesk.  IL  p.  174. 

ll^jTerrien  et  Böcl^re,  Yaleur  comparee  de  la  radiographie  et  de  la 
radioscopie  pour  la  d^termination  du  sidge  des  corps  ^trangers  dans  Tor- 
bite.    Glinique  Opht.   p.  6. 

12)  Widmark,  Om  Siderofonen.  (Das  Siderophon).  Sv.  läkaresällsk.  för- 
faandl.   Juni.   (Gleichen ^Inhalts  wie  unter   Nr.  9  J  a  n  s  s  o  n). 
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A  s  m  u  s  (2)  gibt  ein  Mittel  an  die  Hand,  um  zu  unterscheiden, 
ob  der  Eisensplitter  noch  mit  dem  grossen  Magneten  entfernt  wer- 
den kann  oder  ob  er  dazu  zu  gross  ist  und  einen  Skleralschnitt  er- 
fordert. Wenn  die  Anziehung  der  Magnetnadel  eine  sehr  grosse  ist, 
so  wende  man  die  Dämpfungsnadel  an  und  suche  die  Lage  beider 
Pole  des  Splitters  festzustellen.  Man  messe,  wie  nahe  die  Dämpfungs- 
nadel  an  die  Sideroskophülse  herangeschoben  werden  kann,  ohne  dass 
die  maximale  Ablenkung  verhindert  wird.  Bei  Splittern  von  1 — 10  mg 
Gewicht  muss  die  Dänipfungsnadel  etwa  23  cm  entfernt  bleiben,  bei 
Splittern  von  10 — 20  mg  18  cm,  bei  Splittern  von  20—50  mg  8,5  cm, 
bei  solchen  von  400—1000  mg  5 — 3,5  cm.  Ein  scblanker  Splitter 
wird  freilich  stärker  anziehen  als  ein  gleich  schwerer  kurzer,  aber 
die  Form  des  Splitters  wird  man  meistens  aus  der  Eintrittsöffniing 
erschliessen  können.  Annäherung  auf  5  cm  deutet  stets  auf  über- 
grossen Splitter,  der  mit  Haab'schem  Magnet  nicht  entfernt  wer- 
den kann. 

G  e  1  p  k  e  (7)  macht  auf  eine  wertvolle  Eigenschaft  der  grossen 
Magneten  aufmerksam,  die  sie  bei  der  Diagnose  auszuüben  imstande 
sind.  Vor  7  Jahren  war  ein  Fremdkörper  eingedrungen,  jetzt  war 
Reizung  beider  Augen  eingetreten.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine 
gelbliche  Hervorragung  am  Aequator  von  1  bis  IV4  Papillendurch- 
messer  Grösse.  Das  Sideroskop  gab  keinen  Ausschlag.  Als  nun  der 
Vo  1  k  m  a  n  n'sche  Elektromagnet  herangebracht  wurde,  spitzte  sich 
die  Hervorragung,  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar,  zu.  Die  Entfer- 
nung gelang  durch  Skleralschnitt  mittelst  eingeführtem  kleinen  Mag- 
neten, nachdem  der  grosse  noch  zur  Lockerung  benutzt  worden  war. 

Terrien  (11)  und  Beclere(ll)  verwendeten  mit  Erfolg 
die  Badioskopie,  um  den  Ort  eines  Schrotkornes  festzustellen.  Man 
liess  den  Kranken  Bewegungen  mit  dem  Auge  machen.  Der  Schatten 
des  Kornes  blieb  unbeweglich,  woraus  erhellte,  dass  es  in  der  Augen- 
höhle ausserhalb  des  Augapfels  lag. 

Bourgeois  (3)  bezeichnet  die  Badiographie  gegenüber  der 
Radioskopie  als  das  Hauptverfahren,  weil  sie  bleibende  Nachweise 
liefert  und  weil  man  mittelst  letzterer  kleine  Metallstücke,  z.  B.  Schrot- 
körner Nr.  7  und  8  nicht  sehen  kann ;  erst  solche  von  Nr.  6  sieht 
man  als  verwaschenen  Schatten. 

Henderson  (8)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  durch  Badioskopie, 
Röntgen  strahlen  und  Flnoroskopschirm  ein  Kupferstück  im  vor- 
deren Teile  der  hinteren  Augenkammer  dicht  unter  der  Sclera  nach- 
gewiesen wurde.    Die  Entfernung  gelang  unter  Erhaltung  des  Auges. 
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Mit  dem  Augenspiegel  sah  man  dort  einen  grauen  Fleck.  Äeusser* 
lieh  bestand  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Rectus  externus 
eine  Schwellung. 

Campbell  (4)  zeigte  Skiagramme  von  7  Fällen,  in  denen  die 
Fremdkörper  im  Auge  mittelst  S  w  e  e  t^s  Plattenhalter  nachgewiesen 
und  lokalisiert  worden  waren. 

Lans  (10)  diagnostizierte  aus  stereoskopischen  Röntgen* 
Fhotographieen,  dass  bei  einem  angeschossenen  Patienten  die  Kugel 
hinter  dem  Bulbus  dem  Boden  der  Orbita  auflag;  der  Bulbus  war 
nicht  perforiert  (T  =  normal),  die  Aderhaut  aber  rupturiert. 

J  a  n  s  s  o  n's  (9)  Siderophon  besteht  erstens  aus  dem  Induktor, 
einem  Eisenkern,  umwickelt  mit  einem  dicken  Draht,  welcher  die 
primäre  Leitung  bildet,  in  welche  eine  Batterie  (Trockenelement)  und 
ein  Wagnerischer  Hammer  eingeschaltet  sind.  Der  Induktor  dient 
als  Handgriff.  Quervor,  durch  Hartgummi  getragen,  sitzt  eine  andere 
Rolle,  aus  sehr  feinem  Kiipferdraht,  auf  einen  eisernen  Kern  ge- 
wickelt und  mit  einem  Hörtelephon  verbunden.  Der  Kern  dieser 
Rolle  liegt  senkrecht  zur  Achse  des  Induktors.  Wenn  nun  der  Strom 
in  der  primären  Leitung  geschlossen  wird,  so  entsteht  darin  eine 
Reihe  von  schnell  aufeinanderfolgenden  Strömen.  Diese  erzeugen  in 
der  sekundären  Leitung  Induktionsströme  von  wechselnder  Richtung, 
die  durch  die  Drahtwickelung  im  Telephon  hindurchgehen.  Da 
die  Verlängerung  der  Achse  des  Induktors  die  sekundäre  Rolle  in 
zwei  genau  gleichgrosse  Teile  teilt,  so  liegen  von  der  feinen  Draht- 
wicklung ebensoviel  Umläufe  rechts  wie  links.  Es  entstehen  daher 
in  beiden  Rollenhälften  Induktionsströme  gleicher  Stärke,  aber  ent- 
gegengesetzter Richtung,  welche  sich  im  Telephon  aufheben,  so  dass 
dies  schweigt.  Weil  es  schwierig  ist,  diese  Anordnung  genau  zu 
treffen,  kann  man  die  Ströme  regeln,  indem  man  mittelst  einer  Schraube 
dem  einen  Ende  des  in  der  sekundären  Rolle  steckenden  Eisenkernes 
ein  Stückchen  Eisen  nähert  oder  davon  abrückt.  Wird  es  genähert, 
80  erhält  die  betreffende  Rollen  half  te  das  Uebergewicht.  Man  regelt 
nnn  so,  dass  man  das  Eisenstück  entfernt,  bis  man  ein  leises  Sum- 
men hört,  also  die  entferntere  Rollenhälfte  eben  das  Uebergewicht 
zu  bekommen  anfängt.  Das  andere  Ende  des  eisernen  Kernes  ragt 
ein  wenig  hervor.  Dieses  dient  nun  dazu,  das  Vorhandensein  eines 
versteckten  Eisensplitters,  z.  B.  im  Auge  oder  unter  der  Haut  im 
Fleisch  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Wird  dieses  Ende  einem  Splitter  ge- 
nähert, so  gewinnt  die  nächstliegende  Rollenbälfte  in  noch  stärkerem 
Masse    das  Uebergewicht    und    das  Summen    im   Telephon    wächst. 
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Eisensplitter  von 

0,001  gr  Gewicht  werden  deutlich  gehört  in  einer  Entf.  von   3—4  mm, 

0,01        ,  ,  n  .  n  .        y,  „  n      15-18  ,   , 

0,1       ,         .  .  .  .       ,     .         .       ,    20-25,, 

1,0  ,  ,  ,  .  r,  r,        .  .  .      35-40,. 

Das  Siderophon  ist  bedeutend  handlicher  und  beweglicher  als  das 
Sideroskop.  Verf.  teilt  9  Augenfälle  und  verschiedene  andere,  Na- 
deln im  Fleisch  u.  s.  w.  mit,  in  denen  das  Siderophon  mit  Sicherheit 
arbeitete. 


8.  Fathologisclie  Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 
a)  Allgemeines. 

1)  Elschnig,  Pathologische  Anatomie.  Stereoakopiache  Photographieen. 
Schlussliefernng.  Augenheilkunde.  S.  461.  Wien.  W.  Braumüller.  (Ver- 
letzungen, Tumoren,  myopische  Augen,  Sekundärglaukom,  Aderhaut-  und 
Netzhaut-Ablösung.) 

2)  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  (Histologische  Artefakte  im 
Sehnerven  und  von  markhaltigen  NerTenfasem  in  der  Netzhaut,  von  Glau- 
kom nach  Starextraktion,  trachomatösem  Tarsus  und  einem  primären  Pa- 
pillom der  Cornea  in  einem  Auge  mit  altem  Trachom.  Bericht  über  die 
XXX.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellschaft  Heidelberg.  S.  273.  (Die  einzelnen  Be- 
funde  werden  ausführlicher  veröffentlicht  werden). 

3*)  G  ol  d  b  er  g ,  Macroscopical  eye  specimens.  (College  of  Physic  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  298.  (Bedient  sieb  bei 
Einschliessung  von  mikroskopischen  Präparaten  in  Glycerin- Gelatine  einer 
vorherigen  Behandlung  mit  Formalinlösung). 

4)  G  r  e  e  f  f ,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  2.  Aoi 
A.  Hirschwald.   Berlin. 

5*)  Hub  rieh,  Stereoskopische  Photographien  von  durchschnittenen  Balbii. 
(Aerztl.  Verein  in  Nürnberg).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2103.  (Bespricht 
die  Methoden  der  Herstellung  derartiger  Bilder). 


b)  Augenhöhle. 

1*)  Asenfeld,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbital fraktur.  Beriebt 
über  die  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.   S.  134. 

2*)  Braunschweig,  Entfernung  eines  Orbital  sarkoms  vermittelst  tem- 
porärer Resektion  der  lateralen  Orbitalwand.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle 
a.  S.).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1118.  (Eingekapseltes  Randzellensar* 
kom  von  mehr  als  Walnussgrösse). 
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3*)Del  Banco,  Zur  pathologiachen  Anatomie  der  Orbitaltumoren.  (Ter- 
bandl.  der  deutschen  path.  Gesellsch.  auf  der  74.  Yen.  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte).  Centralbl.  f.  path.  Anatomie.  S.  731.  (Derselbe  Fall 
ist  von  Franke  (7)  mitgeteilt  und  wird  als  plexiformes  Sarkom  bezeichnet; 
letzteres  hatte  den  Sehnerv  ganz  durchsetzt,  ja  war  möglicherweise  sogar 
Ton  demselben  ausgegangen). 
4*;Dodd,  Work,  New  growth  of  tbe  orbit.  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  21.  (Angeblich  Garcinom ,  das  von  der  Lid- 
haut ausgegangen  sei). 
5*)  — ,  Melanotic  sarcoma  of  the  orbit.    Ibid.  p.  105. 

6*)  — ,   Calcareous  tumour  of  the  orbit.    Ibid.  p.  106.    (Wahrscheinlich  ver- 
kalkte Gjste). 
7*)  F  r  a  n  k  e ,  £.,  Myxosarkom  der  Augenhöhle.    (Aerztl.  Verein  in  Hamburg). 

Münch.  med.  Wochenschr.  S.  501. 
8*) Friedenwald,   Cavemous   angioma  of  the  orbit.     Americ.  Journ.  of 

Ophth.  p.  108.     (24j.  Kranke). 
9^)Fromaget,  Fibro-chondröme  de  Torbite.   Exstirpation  par  le  cul-de-sac 
superieur ,    avec   conservation   du   globe  et  de  la  vision.    Archiv.  d*Opht. 
T.  XXU.    p.  380. 

10*) Goldzieher,  W.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  symmetrischen  Orbitaltu- 
moren.   Zeitschr.  f.  Augenheilk.    VII.   S.  9. 

11*)  H  i  r  8  c  h  ,  6. ,  Gbondrosarcoma  orbitae,  ausgehend  vom  Tränensack.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XLV.  S.  284.  („Durchweg  Knorpelzellen  mit  sehr  wenig 
hyaliner  Zwischensubstanz'). 

12*)  1  s  r  a  e  l ,  Operation  eines  Orbitalsarkoms  mit  Erhaltung  des  Auges.  Gen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    April. 

13*)  Kalt,  Kystes  orbitaires  ä  parois  v^getantes  et  ä,  d^but  brusque.  Annal. 
d'Oculist.    T.  CXXVII.    p.  38. 

14*j Melville  Dunlop,  A  case  of  chloroma  with  pathological  report  and 
some  notes  descriptive  of  the  disease.    Brit.  med.  Journ.  p.  1072. 

15*)  Paul,  Two  cases  of  rare  orbital  tumour.    Ibid.   22  March. 

26*)Sch  nster,  P.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalfraktur  (Hernia 
orbito-cerebralis) ,  sowie  über  isolierte  Augenmuskellähmungen  bei  Basis- 
fraktur.    Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B. 

IT*) S i  1  c o c k  and  Devereux  Marshall,  Gases  of  mesoblastic  tumours 
of  the  orbit.   Ophth.  Hospit.  Reports.  XV.  Part.  IL  p.  129. 

18*) Ter 1 8 eh.  Ein  Neurom  der  Orbita.  v.  6raefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LV. 
S.  121. 

19*) Tschemolossow,  Demonstration  makro-  und  mikroskopischer  Prä- 
parate von  einem  cavemösen  retrobulbären  Angiom.  (St.  Petersb.  Ophth. 
Gesellscb.   1901).    Wratsch.  6az.    IX.    Nr.  19. 

20*)  V  e  a  s  e  y ,  A  case  of  endothelioma  of  the  orbit.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  464.  (85j.  Mann;  auf 
Grund  des  mikroskopischen  Befundes  wird  die  Diagnose  auf  ein  „Lymph- 
angio-Endotheliom'*  gestellt). 

Nach  A  X  e  n  f  e  1  d's  (1)  und  S  c  h  u  s  t  e  r's  (16)  Mitteilung  wurde 
bei  einem  Manne,  der  vor  Jahren  einen  schweren  Fall  erlitten  hatte, 
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im  Orbitaldach  ein  rundlicher  Defekt  im  Knochen  gefunden,  1,25  cm 
lang  und  1  mm  breit,  mit  ziemlich  glatten  Rändern.  Die  Dura  war 
in  dieser  Ausdehnung  unterbrochen  und  in  den  Defekt  wölbte  sich 
hirnwärts  und  hernienartig  Orbitalfettgewebe  hervor,  das  von  einer 
dichten  bindegewebigen  Gewebsmasse  überlagert  war.  Ausserdem  war 
noch  eine  Fraktur  ungefähr  0,5  cm  vor  dem  Foramen  opticum  vor- 
handen, wobei  ein  0,7  cm  langes  Knochenstück  parallel  zu  sich  um 
2  mm  nach  oben  verlagert  war.  Die  Knocheuränder  waren  stark  ge- 
zackt, die  Periorbita  und  die  hier  pigmentierte  Dura  umzogen  das 
Knochenstück,  wobei  die  narbigen  Schwarten  eine  enge  Verbindung 
mit  der  Sehnervenscheide  zeigten.  Am  Auge  selbst  waren  die  Er- 
scheinungen einer  Iridodialyse,  einer  überreifen  Katarakt  mit  vord^ 
rem  Kapselstar  und  ausgedehnten  Verwachsungen  von  Netz-  und 
Aderhaut  vorhanden.  In  bezug  auf  die  Iridodialyse  ist  zu  bemer- 
ken, dass  auf  der  einen  Seite  die  Iris  bis  in  den  Ciliarkörper  mit  der 
ganzen  Wurzel  abgerissen  war  und  ein  Ciliarfortsatz  in  die  Wunde 
verlagert  und  sie  verschlossen  hat,  auf  der  andern  ein  Irissturopf  sich 
vor  den  Seh lemm'schen  Kanal  gelegt  hatte,  der  obliteriert  erschien. 

Gold  zieher  (10)  berichtet  über  einen  zur  Sektion  gelangten 
Fall  einer  syphilitischen,  von  dem  Perioste  sowie  von  den  binde- 
gewebigen Septen  und  Fascien  ausgehenden  hyperplastischen  Ent- 
zündung, die  in  beiden  Orbitae  sich  entwickelte  und  nicht  allein  zo 
einer  Knotenbildung,  sondern  auch  zu  Auflagerung  poröser  Knochen- 
lamellen führte.  Auch  am  Schädeldache  war  eine  ossificierende  Peri- 
ostitis vorhanden,  sowie  ein  schwieliges  Gewebe  längs  der  Wirbel- 
säule, das  mit  der  Adventitia  der  Aorta  zusammenhing  und  die  Wir- 
belsäule mit  Aorta  und  Oesophagus  verlötete.  Die  Diagnose  wurde 
intra  vitam  auf  Sarkom  der  Augenhöhlen  gestellt,  die  gleiche  auf 
Grund  einer  mikroskopischen  Untersuchung  der  herausgenommenen 
Geschwulst  einer  Augenhöhle. 

Kalt  (13)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Orbitalcysten  (27j. 
Mann  und  50j.  Frau),  in  denen  sich  plötzlich  ein  Exophthalmos  ent- 
wickelt hatte.  Die  Cysten  waren  innerhalb  des  Muskelkegels  entstan- 
den und  an  der  Innenfläche  ihrer  Wand  waren  teilweise  gestielte 
Granulationsmassen  sichtbar. 

Tertsch  (18)  beschreibt  eine  bei  einer  43jähr.  Frau  entfernte 
Geschwulst  in  dem  oberen  vorderen  Teil  der  Augenhöhle  mit  Ver- 
schiebung des  Auges  nach  vom  und  abwärts,  die  sich  als  ein  sog. 
solitäres  Stammneurom  bezw.  Neurofibrom  erwies,  ausgehend  haupt- 
sächlich  von  den  Fibrillenscheiden,   vielleicht   auch   von  den  Zellen 
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der  Schwann'schen  Scheide.  Möglicherweise  war  der  ergriffene 
Nerv  der  Nervus  lacrymab's. 

S  i  1  c  o  c  k  (17)  und  Devereux  Marshall  (17)  beschreiben 
kurz  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  9  Fälle  von  mesoblasti- 
schen  Tumoren  der  Augenhöhle,  nämlich  1  Fibro-Ädenom,  1  Ora- 
nulationsgeschwulst  unbekannter  Natur,  1  Myxosarkom,  2  Bundzellen- 
sarkome, 1  Fibro-  und  1  gemischtes  Sarkom  und  2  Endotheliome. 
7  Fälle  gehörten  dem  männlichen,  2  dem  weiblichen  Geschlechte  an, 
das  Älter  schwankte  zwischen  9  und  60  Jahren  und  die  Neubildung 
befand  sich  4 mal  in  der  rechten  und  5 mal  in  der  linken  Augenhöhle. 

Das  von  F  r  o  m  a  g  e  t  (9)  beschriebene  Flbrochondroin  befand 
sich  zwischen  Knochen  und  Muskelkegel  in  der  oberen  Hälfte  der 
Augenhöhle.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Kastanie  und 
war  von  einer  Kapsel  umgeben. 

Paul  (15)  fand  ein  Chondrom  der  Augenhöhle  bei  einem 
45j.  Kranken,  begleitet  von  einem  Exophthalmos  und  einer  Neuritis 
optici,  das  in  die  Kieferhöhle  vorgedrungen  war.  Ferner  wurde  bei 
einer  56j.  Kranken  ein  recidivierendes  Carcinom  in  der  Nähe  der 
Tränendrüse  entfernt. 

Nach  Melyille  Dunlop^s  (14)  Mitteilung  zeigte  ein  5j. 
Knabe  eine  wieit  verbreitete  Chlorombildung  in  der  Form  von  klei- 
neren und  grösseren  Knoten  in  der  Augenhohle,  den  Knochen,  dem 
Gaumen,  dem  Herz,  den  Nieren  u.  s.  w.  Die  grüne  Farbe  verschwand 
schnell  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes.  Dabei  waren  die  weissen 
Blutkörperchen  stark  vermehrt,  in  der  Netzhaut  und  in  der  Sehner- 
venpapille  Exsudate  und  Blutungen  vorhanden. 

Dodd  (5)  berichtet  über  ein  melanotisches  Sarkom  der 
linken  Augenhöhle,  das  dieselbe  ganz  ausfüllte  und  mit  ihren 
Wandungen  verwachsen  war.  Das  Auge  scheint  dabei  unbeteiligt 
gewesen  zu  sein,  der  Sehnerv  war  verdünnt  und  bei  der  Autopsie 
fanden  sich  Melanomknoten  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Gehirn 
'  und  den  Lymphdrüsen. 


c)  Augenmuskeln,  Augennerven  und  Ganglion  ciliare. 

l*)Biimm,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Ganglion  ciliare.  (Jah- 
resTers.  d.  Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte.  München).  Neurolog.  Gentralbl. 
S.  423. 

2)  Cxermak,  Pathologisch  -  anatomischer  Befund  in  einem  Falle  von 
Keratitis  nenroparalytica  and  Abducenslähmung.   (Verein  deutscher  Aerzte 
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in  Prag).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1404.   (Suhdnrales  Aneurysma  der 

Carotis  interna). 
3*)  F  r  a  n  k  1  -  H  o  c  h  w  a  r  t ,  L.  v.,    Ein  Fall  von  akuter  exteriorer  Ocnlomo- 

toriusl&hmung  auf  neuritischer  Basis.   Arbeiten  ans  dem  neurolog.  Institute 

an  der  Wiener  Universit&t.    Heft  IX. 
3a*)  Grus  de  w,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  bei  akuter 

Leukämie.    Medic.  Pribawl.   k  Morskomu  Sborn.    August  1902.    (Verände- 
rungen im  N.  oculomotorius). 
4*) Rosenberg,   Beitrag   zur   pathologischen  Anatomie   der  insufficienteD 

Muskeln  bei  manifestem  Schielen.    Russk.  medic.  Westnik.  IV.  Nr.  3. 

[In  8  Fällen  war  nach  Rosenberg  (4)  eine  Veränderung  der 
Insnfflcienten  Hnskeln  in  der  Form  einer  Entwickelung  von  Binde- 
und  Fettgewebe  vorbanden,  verbunden  mit  Atrophie.  L.  S  e  r  g  i  e  w s  k  y]. 

V.  Frankl-Hochwart  (3)  fand  in  einem  Falle  von  wäh- 
rend des  Lebens  bestandener  rechtsseitiger  Oculoniotoriuslähmnns: 
die  Zeichen  einer  akuten  Interstitiellen  Neuritis:  Zerfall,  zwischen 
den  einzelnen  Fasern  reichlich  Rundzellen,  ebenso  in  den  perivasku- 
lären Räumen. 

B  u  m  m  (1)  nahm,  nachdem  er  bei  der  Katze  zuerst  die  Ciliar- 
nerTen  durchschnitten  und  dann  das  Ganglion  cerricale  sa- 
preninm  sympathiei  exstirpiert  hatte,  jedesmal  eine  Zählang  der 
Ganglienzellen  im  Ganglion  ciliare  vor,  das  normal  im  Mittel 
6432  Zellen  enthält.  Nach  der  ersten  Operation  verminderte  sich 
die  Zahl  auf  3845,  nach  der  zweiten  trat  eine  weitere  Verminderung 
auf  2587  Zellen  ein. 


d)  Tränenorgane. 

1*)  A  b  1  8  t  r  ö  m ,  Zur  Kasuistik  der  okularen  Tumoren.  Deutschmann'» 
Beiträge  z.  prakt.  Augenbeilk.  Heft  54.  S.  25. 

2*)  M  o  r  6  a  u ,  Sarcome  de  la  glande  lacrymale.  Joum.  m^d.  de  Bruzelles.  p.  53. 

S^)Tart  uferi,  Suir  anatomia  patologica  delle  dacriocistiti  catarrali  epu- 
rulenti  croniche  e  sul  raschiamento  del  canale  naso-lacrimale.  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI.    p.  545. 

4*)  — ,  Anatomie  pathologique  des  dacryocistites  catarrfaales  et  purulentes  cbro- 
niques,  et  curettage  du  canal  naso-lacrymal.  Archiv.  d*Opht.  XXII.  p.  166. 

5*)  T  0  b  i  a  8 ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Träneodrüsentumoren  und  ihre 
Operation  nacb  der  K  r  ö  n  1  e  i  naschen  Methode.    Inaug.-Diss.  Freibnrg. 

6^)  T  0  r  e  k  ,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Tränendrüse.  New-Yorker  med.  Mo- 
natsschr.  S.  32.  (Angeblich  Sarkom  der  Tränendrüse  mit  gleichzeitiger 
Schwellung  der  Drüse  der  Parotisgegend,  sowie  der  Sterno-cleido-mastoi- 
deus-  und  Supraclaviculargegend  bei  einem  39j.  Manne).  « 

?♦)  V  e  1  h  a  g  e  n ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Mycosis  fungoides.  ▼.  G  r  a  e  f  e'? 
Arcb.  f.  Ophth.  LV.  S.  175. 
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[Tartuferi  (3  und  4)  erläutert  ausführlich  die  Methode  der 
Präparation  zum  Zwecke  des  Studiums  des  Tränensackes  und  Tränen- 
nasenkanals,  untersuchte  gesunde  Tränenwege  sowie  solche  von  Em- 
bryonen und  Kindern  und  teilt  seine  Befunde  über  Dakryoeystitis 
mit.  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  in  allen  Fallen  von  Dakryo- 
cjstitis  die  Erkrankung  nie  auf  den  Sack  beschränkt  blieb,  sondern 
auch  den  Tränennasengang  im  höchsten  Grade  in  Mitleidenschaft 
zog.  Der  chronische  Verlauf  und  die  häufige  ünheilbarkeit  des  Lei- 
dens sind  auf  diese  wichtigen  Veränderungen  des  Nasenkanals  zurück- 
zufahren, weil  durch  sie  der  Mechanismus  des  Tränenabflusses  ge- 
stört wird.  Der  erkrankte  Tränensack  kann  im  Vergleich  zum  ge- 
sunden erweitert  und  auch  verengt  sein,  in  einzelnen  Fällen  ist  sein 
Lnmen  auf  einen  dünnen  Spalt  reduziert,  in  anderen  ist  es  ganz  auf- 
gehoben, indem  die  Epithelzellen  sich  mit  ihren  freien  Flächen  be- 
rühren. Die  Innenfläche  des  Sackes  ist  gewöhnlich  nicht  glatt  und 
regelmässig,  sondern  zeigt  kleinere  und  grössere,  ja  selbst  gestielte 
Vorsprünge ;  diese  führen  zur  Verengerung  des  Lumens  und  zur  Bil- 
dung von  Divertikeln  und  drüsenähnlichen  Schläuchen.  Diese  Vor- 
sprünge sind  Entzündungsprodukte.  Verf.  schliesst  sich  aber  nicht 
dpr  Meinung  jener  Autoren  an,  welche  behaupten,  dass  alle  klappen- 
ähnlichen Falten  der  Schleimhaut  der  erkrankten  Säcke  entzündlichen 
Ursprunges  seien,  sondern  meint,  sie  seien  teilweise  angeboren,  da 
man  solche  Falten  auch  an  gesunden  und  nicht  vollkommen  ent- 
wickelten Tränensäcken  vorfindet.  So  zeigen  manchmal  entzündete 
Säcke  ein  doppeltes  Lumen  eine  Strecke  weit,  was  als  angeboren 
anzusehen  ist.  Der  embryonale  Tränensack  ist  durch  ein  Septum 
in  zwei  Abschnitte  geteilt;  dieses  Septum  kann  ganz  verschwinden, 
was  gewöhnlich  eintritt,  und  der  Tränensack  hat  dann  bloss  ein  Lu- 
men, oder  das  Septum  verschwindet  nur  teilweise,  wodurch  ein  Teil 
des  Sackes  in  zwei  Abschnitte  geteilt  bleibt.  Die  hauptsächlichen 
Veränderungen  des  Cylinderepithels  bestehen  in  Umformung  der  Zellen 
and  in  verschiedenen  Degenerationen  derselben.  Die  Basalmem- 
bran ist  gewöhnlich  verschwunden.  Die  Tunica  propria  weist  eine 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  kleinzellige  Infiltration  auf.  In 
geringem  Grade  kommt  eine  solche  auch  bei  alten  Leuten  vor,  deren 
Tränensäcke  bei  Lebzeiten  keine  Zeichen  von  Dakryoeystitis  aufwiesen. 
Um-schriebene  Anhäufungen  von  Rundzellen  kommen  nie  bei  Kindern 
tind  selten  bei  Erwachsenen  vor.  In  anderen  Fällen  findet  man  eine 
cirknmskripte  oder  difluse  Bindegewebswucherung. 

Auch  im  normalen  Zustand  ist  der  Tränennasengani^  nicht  im- 
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mer  gleich,  sondern  zeigt  die  verschiedensten  Formen ;    dasselbe  gilt 
auch  von  seiner  Mündung,   Bei  Erkrankungen  des  Nasenganges  sieht 
man  oft  gar  nicht  die  Mündung  desselben,  die  Nasenschleimhant  ist 
daselbst  ungleichmässig  verdickt,   öfters  ist  die  Mündung  weit  oder 
es  besteht  Verschluss  eines  Stückes  des  Kanals.     Gewöhnlich  ist  der 
kranke  Tränennasengang  enger   als  der  gesunde   oder  weist  an  ein- 
zelnen Stellen  Strikturen  auf.     Bei  Beurteilung   dieser  anatomischen 
Ergebnisse   muss  man  aber  immer  beachten,  dass  auch  der  gesunde 
Kanal  die  verschiedensten  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen  zeigen 
kann.     Ausserdem  kann  der  Tränennasengang  streckenweise  vielfach 
vorhanden  sein,  was  kongenitalen  oder  entzündlichen  CTrsprunges  sein 
kann.     Angeboren  kommen  oft  zwei  Kanäle  vor,   von  welchen  aber 
einer    blind   endet.     Bei  Dacryocjstitis  chronica    kann   der  Tränen- 
nasengang  teilweise    oder   auch    ganz  verschwinden.      Das  Epithel 
kann  normal   bleiben   oder  jene  Veränderungen  aufweisen,   die  sich 
als    Formveräuderung   der   einzelnen   Zelle    und  Degeneration  ihres 
Protoplasma^s  äussern ;  die  stärksten  Veränderungen  des  Epithels  be- 
obachtete Verf.  bei  chronischer  Dakryocystitis.     Die  Basalmembran 
ist  fast  nie   sichtbar.     Die  Tunica   des   gesunden  Kanals    ist  häufig 
kleinzellig  infiltriert,  was  bei  Erkrankungen  stärker  hervortritt.  Binde- 
gewebshjperplasie  kommt  auch  hier  cirkumskript  und  diffus  vor,  je- 
doch häufiger  und  mächtiger  als  im  Tränensack.     Die  diffiise  Binde- 
gewebshjperplasie  bedingt  Verengerung  des  Kanals,    öfters  Teilung, 
ja  selbst  Verschwinden  desselben.   Im  submukösen  6ewebe  beobachtet 
man  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefasse  Lymphzellen.    Oefter^ 
besteht  Endarteriitis  und  nicht  selten  starke  Erweiterung  der  Venen. 
Selten   fand   Verf.    als    zufälligen    Befund    kleine,    heteroplastiscbe 
Osteome  im  submukösen  Bindegewebe.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

V  e  1  h  a  g  e  n  (7)  beobachtete  bei  einer  wahrscheinlichen  My- 
eosis  fangoides  eine  rechtsseitige  Schwellung  der  Tränendrfise, 
sowie  eine  sulzige  Beschaffenheit  der  Uebergangsfalten  mit  einer  wurst- 
ähnlichen Geschwulstbildmig  in  der  Tiefe  derselben.  Gegen  das  töd- 
liche Ende  zu  gingen  diese  Erscheinungen  zurück,  ebenso  die  sub- 
kutane Geschwulst  und  die  Drüsentumoren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lymphknoten  ergab  im  wesentlichen  eine  gewisse  Hyper- 
plasie, bei  den  Hauttumoren,  dass  dieselben  aus  dicht  aneinander- 
liegenden Zellen  bestanden,  deren  ausserordentliche  Polymorphie,  so- 
wohl in  bezug  auf  die  Grösse  als  die  Gestaltung  des  Kernes  und  der 
Protoplasmaleiber,  auffällig  war.  Im  wesentlichen  war  der  gleiche  Be- 
fund bei  den  Infiltrationen  des  subkonjunktivalen  Gewebes  vorhanden. 
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A  h  1  s  t  r  ö  m  (1)    berichtet   über  ein  Biindzellen-Sarkoiii    der 

Tränendrüse,  wobei  in  den  Bindegewebssträngen  zwischen  den  Lo- 
buli AnhäDfungen  von  kleinen  runden  Zellen  vorhanden  waren,  die 
das  Drüsengewebe  mehr  und  mehr  auseinanderdrängten. 

In  deni  Falle  (61j.  Mann)  von  M  o  r  e  a  u  (2)  hatte  die  sarko- 
matos  erkrankte  Tränendrüse  die  Grösse  einer  Nuss  und  waren 
die  Tränendrüse  sowie  die  umgebende  Kapsel  von  zahlreichen  Spin- 
delzellen darchsetzt. 

Tobias  (5)  berichtet  über  einen  Fall  (57j.  Frau)  von  Epi- 
theliom der  Tränendrüse  mit  auffallend  reicher  Eonkrementbildung 
und  Verkalkung.  Der  Tumor  war  wallnussgross  und  bestand  aus 
einer  grossen,  kugeligen,  hinteren  Partie,  an  die  sich  eine  kleinere, 
mehr  flachgedrückte  vordere  anschloss. 


e)  Augenlider. 

I)  Beasonow,  N.,  Zur  Frage  über  die  Struktur  de«  Chalazion  und  Über 
damit  verbundene  pathologisch- anatomische  Veränderungen  in  benachbarten 
Geweben.     Inaug.-Diss.    St.  Petersburg. 

2*)BosBi8,  Gontribution  ä  Tetude  du  chalazion.    Th^se  de  Paris. 

3)  Delfosse,  N^vrome  plexiforme  des  paupieres.  Bullet,  de  la  See.  ana- 
tomo-cliniqne  de  Lille.    Mai. 

4)  Guillemet,  Sur  certaines  formes  des  tumeurs  malignes  des  paupidres. 
Thdse  de  Paris.    (Nichts  Bemerkenswertes). 

5*)Henke,  Die  Pathogenese  des  Chalazion  nebst  Bemerkungen  zur  histolo- 
gischen Differentialdiagnose  der  Tuberkulose  und  über  Fremdkörperriesen- 
zellen.   S.-A.  aus  den  Verhandl.  d.  Deutschen  path.  Gesellach.  IV. 

6*)KQnigsh5fer,  Elephantiasis  lymphangiectatica  und  Lymphangioma 
cayemosum  der  Augenlider.    Ophth.  Klinik.  Nr.  1. 

1*)  —,  Elephantiasis  lymphangieötasique  et  lymphangiome  cavemeux  des  pau- 
pieres.   Clinique  Opht.  p.  68. 

8)  Lopez,  Neurome  plexiforme  fascicnlä  amyelinique  de  la  paupi^re.  Re- 
cueil  d'Opbt.  p.  292.  (lömonatl.  Kind,  die  Geschwulst  hatte  einen  Durch- 
messer 7on  1  cm  und  konnte  man  in  demselben  strangförmige  Gebilde 
durchfühlen.     Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  Neurofibrom). 

9)  May  e  da,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  Lidcarcinom. 
Bericht  über  die  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  351. 
(Nur  der  Titel). 

10*1  Heye  rh  of,  Lymphangioma  cavemosum  der  Bindehaut  und  der  Lider. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  300. 

II)  Natanson,  Molluscum  contagiosum  der  Lider.  Verhandl.  d.  Moskauer 
augen&rztl.  Gesellsch. 

V2*iScali  nci,   Linfosarcoma   della  palpebra.    Contributo  clinico  ed  anato- 
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mico  ai  tumori  palpebrali.    Annali  di  Ottalni.  e  Lavori  della  Clinica  Oca* 

listica  di  Napoli.  XXXI.  p.  860. 
IS"**)  Terson,  Cornea  palpebrales.   Glinique  Opht.  p.  70.  (13  mm  langes  Haut- 

hörn   1  mm  unterhalb  des  Cilienbodena.    Aus    dem    Mangel  an  Glykogen 

wird  geschlossen,  dass  es  sich  um  eine  gutartige  Neubildung  handele). 
14*)  White  and  R  o  b  e  y ,  Molluscum  contagiosum.    Joum.  of  med.  Research. 

April. 
]5*)WinterBteiner,    Ueber   sekundäre    Veränderungen    in   peribalbären 

Atheromcysten.    Bericht   über  d.  30.  Versammlung   der  Ophth.  Gesellach. 

Heidelberg.  S.  321. 

Henke  (5)  bezeichnet  das  Chalazion  als  eine  chronische  Ade- 
nitis  und  Periadenitis  der  Meibom^ sehen  DrtJIsen,  wobei  noch  nicht 
sicher  zu  entscheiden  sei,  ob  allein  die  Sekretretention  als  Entzün- 
dungsreiz wirkt  oder  Mikroorganismen  eine  Rolle  spielen.  Die  histo- 
logische tuberkelähnliche  Struktur  einer  Anzahl  von  Ghalazien  ist  auf 
eine  Art  von  Fremdkörpertuberkulose  um  eingedicktes  Sekret  und 
abgestossene,  nekrotische  Epitheizellen  der  Meibom^schen  Drfisen 
zu  beziehen.  In  vereinzelten  Fällen  kann  eine  Tuberkulose  des  Tarsus 
unter  dem  klinischen  Bilde  des  Chalazion  verlaufen. 

Bossis  (2)  betrachtet  das  Chalazion  als  eine  proliferierende 
Adenitis  und  Periadenitis  der  Meibom'schen  Drüsen.  Ein  spezifi- 
scher Mikroorganismus  sei  noch  nicht  gefunden  worden,  eine  tuber- 
kulöse Infektion  ausgeschlossen. 

White  (14)  und  Robey  (14)  leugnen  die  parasitäre  Natur 
des  Molluscum  contagiosum  und  fahren  die  Veränderungen  der 
Zellen  der  Hornschicht  auf  eine  besondere  Umwandlung  derselbeu 
zurück. 

Wintersteiner  (5)  berichtet  über  sekundäre  Veränderuugeu, 
die  er  in  peribnlbären  Atheromeysteu  gefunden  hat.  Im  FaÜel 
waren  Knochenspangen  in  Foiun  von  Bingen  u.  s.  w.  vorhanden,  fer- 
ner verhornte  bezw.  nekrotische  und  verkalkte  Epithelien  und  gefas>- 
führendes  Bindegewebe  in  der  linksseitigen  Cyste,  in  der  rechtsseiti- 
gen Epithel- Sprossen  und  -Knospen,  sowie  sequestrierter  Epitbel- 
haufen  und  in  den  peripheren  Anteilen  junges  Granulationsgewebe. 
Von  zwei  weiteren  Fällen  war  in  einem  eine  ausgedehnte  Schiebt 
von  riesenzellenführendem  Granulationsgewebe  zwischen  sehr  dicker 
Epithelschicht  und  der  bindegewebigen  Wand  entwickelt,  und  in  dem 
anderen  bestand  die  epitheliale  Auskleidung  aus  einem  sehr  dicken 
Plattenepithel  mit  Verhornung;  eine  Strecke  der  Wand  entbehrte  des 
epithelialen  Ueberzuges  und  war  statt  dessen  mit  einem  Lager  von 
grossen   polygonalen   Zellen   bekleidet,    zwischen   denen  Riesenzellen. 
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sowie  Cholestearinkristalle  und  Fettsäurenadeln  eingebettet  waren. 

Meyerhof  (10)  beobachtete  bei  einem  8j.  Knaben  linkerseits 
fflultiple,  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellte 
kayernöse  Lymphangiome  der  Lider.  Die  Hauptgeschwulst  sass 
im  oberen  Lide  und  nahm  dessen  Dicke  von  der  Gonjunctiya  tarsi 
durch  den  verdickten  Tarsus  bis  unter  den  M.  orbicularis  ein,  die 
2.  Geschwulst  stellte  eine  diffuse  Verdickung  des  innersten  Teiles  des 
Oberlidrandes  dar,  die  3.  Geschwulst,  verbunden  mit  Cystenbildung, 
lag  gleichfalls  unter  dem  Orbicularis  des  untern  Lides,  verknüpft 
mit  einer  hahnenkammartigeu  Prominenz  in  der  Bindehaut  des  un- 
tern Lides,  und  schliesslich  befand  sich  die  4.  Geschwulst  in  der 
Skleralbindehaut  zwischen  Karunkel  und  nasalem  Limbus. 

Königshöfer  (6  und  7)  fand  mikroskopisch  bei  einer  Ge- 
schwulst des  unteren  Lides  das  Bild  einer  Lymphangioma  eaver- 
nosum,  indem  das  Gorium  und  das  ganze  Unterhautzellgewebe  von 
einer  grossen  Zahl  miteinander  anastomosierender,  stark  ausgedehnter 
Lymphgefässe  und  Lymphspalten  durchsetzt  war. 

[Scalinci  (12)  beschreibt  eine  öfters  recidivierte  Geschwulst 
des  unteren  Lides,  welche  endlich  ausgiebig  entfernt  wurde,  so  dass 
eine  vollständige  Lid-  und  Bindehautplastik  gemacht  werden  musste. 
Nach  sieben  Monaten  war  trotzdem  das  neugebildete  Lid  von  einem 
taubeneigrossen  Neoplasma  eingenommen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  Lymphosarkom  mit  regressiven  Veränderungen, 
welches  wahrscheinlich  vom  Tarsus  ausgegangen  war. 

Oblath,  Trieste]. 


f)  Bindehaut. 

l*)Ackerm  ann,  Ein  Fall  von  multipler  Cystenbildung  beider  unteren 
Uebergangsfalten.  Arch.  f.  Augenheilk.  XL  VI.  S.  71.  (Derselbe  Fall  wurde 
von  Schmidt-Rimpler  im  J.  1901  mitgeteilt;  als  Ausgangspunkt 
werden  die  Erause^schen  Drüsen  bezeichnet). 

2*)AfaiBtröm,  Zur  Kasuistik  der  okularen  Tumoren.  Deutschmann*8 
Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  54.  S.  25.  (Angioma  cavemosum  sub- 
conjunctivalis  von  gewöhnlicher  histologischer  Struktur). 

2a*)  Armaignac,  Melanosarcome  peribulbaire.  Glinique  Opth.  de  Bordeaux. 
(Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

3*)Ber ar dinis,  de,  Melanosarcoma  della  plica  semilunare.  Contributo 
clinico  ed  anatomico.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica 
di  Napoli.  XXXI.  p.  207. 

4*)  — ,  Melanosarcoma  della  caruncola  lagrimale.  Osservazione  clinica  ed 
anatomica.    Ibid.  p.  581. 
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S.  436.    (Nimmt  eine  Entstehung  von  Cysten  aus  Einsenkungen  des 
-iutepithels  an). 

ow,   Melanoaarcoma   conjunctiva  bulbi   (Demonstr.).    Verbandl. 
er  augenärztl.  Gesellschaft. 
^  case   of  Cystadenom a   of  the  lachrymal  carnncle.    (College 
Philadelphia.    Section   of  Ophth.).     Ophth.  Record.   p.  113. 
'^n  tubulösen  Drüsen  der  Tränenkarunkel  entstanden). 

VI  g^ants  de  la  conjonctivite  tarsienne  dans  la  pericon- 
.^ante  (catarrhe  printanier).     Clinique  Opht.  p.  381.    (I4j. 
Papillome  zeigten  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Wucherung  des 
and  bestanden  aus  einem  vaskularisierten  Bindegewebe), 
.^agen,    1.   Papillombildung   auf  der   Conjunctiva.    2.   Dermoidge- 
.xiwulst   am   Corneoskleralrand.    (Med.  Gesellsch.   zu  Chemnitz).    Münch. 
med.  Wochenschr.  S.  1985. 
29*)  — ,  Beitrag   zur  Kenntnis    des  Xeroderma  pigmentosum.   Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XLVI.  S.  232.     (Auf  Grund  der  Untersuchung  eines  excidierten  Tu- 
mors   der  medialen   Hälfte    der  Skleralbindehaut  v^ird  die  Entwickelung 
von  einem  Naevus  angenommen  und  die  Frage  offen  gelassen,  ob  es  sieb 
um  ein  Sarkom  oder  Carcinom  handelt). 

J  u  n  i  u  s  (13)  beschäftigt  sich  in  ausführlicher  Weise  mit  der 
pathologischen  Anatomie  der  Conjnnetiyitis  granulosa  und  stellt 
voraas.  dass  ,pdie  charakteristische  Veränderung,  die  das  Trachom 
hervorbringt,  durch  die  Erkrankung  der  adenoiden  Schicht  der  Gon- 
juDctiva  dargestellt  wird  und  dass  speziell  die  Entwicklung  des  Gra* 
nulums  für  das  Trachom  typisch  ist^.  Es  werden  besprochen :  1.  Die 
Veränderungen  in  der  Epithelschicht.  2.  Die  Veränderungen  im  sub- 
epithelialen, sog.  adenoiden  Gewebe  der  Conjunctiva,  und  zwar  das 
jange  Granulum,  das  Granulum  im  Zustande  sog.  sulziger  Verände- 
rung und  das  Granulum  im  Stadium  der  Narbenumwandlung,  ferner 
die  im  Granulum  zu  beobachtenden  Zellformen,  die  Beziehungen  des 
Granulum  zu  Ljrmph-  und  Blutgefässen,  das  Gerüst  des  Granulum, 
die  Hülle  der  Granula,  die  Frage  der  Amyloidbildung  bei  Granulöse. 
3.  Die  Veränderungen  im  adenoiden  Bindegewebe  ausserhalb  der  Gra- 
nula. 4.  Die  Erkrankung  der  Fasern  bei  der  Granulöse.  5.  Die  Ver- 
änderungen der  Conjunctiva  bulbi.  6.  Die  Veränderungen  der  Horn- 
baut.  7.  Die  Veränderungen  in  den  Tränen  wegen.  8.  Einige  andere 
Bindehauterkrankungen,  die  differential-diagnostisch  in  Frage  kom- 
men, wie  die  Conjunctivitis  follicularis  (anatomisch  Conjunctivitis  fol- 
licularis und  Trachom  identisch),  der  Atropinkatarrh,  der  akute  bak- 
terielle Katarrh  mit  Follikelbildung  und  die  Tuberkulose  der  Binde- 
haut. Schliesslich  wird  noch  die  Frage  erörtert,  ob  ein  akutes  Tra- 
chom vorkomme,  ferner  ob  das  Trachomkorn  ein  echter  Lymphfollikel 
ist  oder  nicht,  und  eine  klinische  Gruppierung  der  Granulöse  im  Ver- 
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hältnis   zu   den  anatomischen  Befunden    vorgenommen.     Hinsichtlich 
der  zahlreichen  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Das    von  Raehlmann   (15,  16  und  17)   bearbeitete  Material 
von  Trachom    setzte    sich    zusammen    zum    Teil   aus     Uebergangs- 
falten  und  Tarsi,  welche  operativ  entfernt  wurden,  zum  Teil  aus  einer 
grösseren  Anzahl  (40)  von  ganzen  trachomatösen  Lidern,  die  ihm  als 
Leichenmaterial    im    Laufe   der   letzten    15  Jahre   zugänglich  waren. 
Schon  beim  Beginne  der  Erkrankung  der  Conjunctiva  palpebrae  geht 
die  kleinzellige  Infiltration  regelmässig  auf  den  Tarsus  über.    Diese 
Infiltration  reicht  an  einzelnen  Stellen  tief  ins  Innere  des  Tarsus  hin- 
ein,  während  sie  sich   an  anderen  Stellen   oberflächlich  hält,  sie  ist 
aber  immer  vorhanden,  wo  tiefe  Follikel  auf  dem  Tarsus  sitzen,  und 
namentlich  dort  anzutreffen,  wo  die  Follikel  in  Gruppen  und  Haufen 
sitzen    oder   in  mehreren  Schichten    übereinander  liegen.     Eine  Prä- 
dilektionsstelle   bildet  die  Grenze   zwischen   oberem  Drittel  und  den 
unteren  zwei  Dritteln   des  Tarsus.     Die  geschilderte  Beteiligung  des 
Tarsus  an  der  Entzündung  der  Conjunctiva  führt  sehr  häufig  zu  einer 
Verödung  und  Atrophie  der  M ei bo mischen  Drüsen,  welche  aÜDiäh- 
lieh  vollständig  verschwinden,  d.  h.  durch  Narbengewebe  ersetzt  wer- 
den  können.     Der  Schwund   derselben   findet  zuerst   in  den  oberen, 
d.  h.  orbitalen  Teilen  des  Tarsus  statt  und  schreitet  dann  progressiv 
nach  unten,  d.  h.  nach  dem  Lidrande  fort.     Die  muldenförmige  Yer- 
biegung  des  Tarsus  tritt  ein,  wenn  die  Trachomnarbe  auf  seiner  in- 
neren Oberfläche  sich  verkleinert,    während  der  Tarsus  selbst  seiue 
normalen  Flächendimensionen   und  seine  noch  relativ  normale  Dich- 
tigkeit  und  Widerstandsfähigkeit   bewahrt  hat;    eine  solche  erreicht 
dagegen  nur  geringe  Grade  oder  bleibt  ganz  aus,  wenn  das  Gewebe 
des  Tarsus  sich  gleichmässig  mit  der  Konjunktivalnarbe  verkleinert 
Die  stärkste  Verbiegung  des  Tarsus  kommt  dann  zustande,  wenn  die 
Mitte  seiner  Fläche   vom  follikulären  Prozess  ergriffen  und  erweicht 
ist,  während  die  Ränder  ihre  Festigkeit  bewahrt  haben.     Der  Tarsus 
wird  um  den  erweichten  Mittelpunkt  herum  durch  die  konjunktivale 
Narbe  typisch  verbogen,  und  die  Verkrümmung  erreicht  die  höchsten 
Grade.     Die  Moll'schen  Drüsen   sind    bei    narbig  verändertem  Lid- 
rande stark  erweitert,  die  Meibom'schen  Drüsen  atrophisch.    Eine 
eigentümliche  Veränderung  zeigen  die  K r  au se'schen  Drüsen  und  die 
sogenannten  accessorischen  Tränendrüsen  der  Conjunctiva,  sie  sind  in 
Fällen  absoluter  Atrophie  der  Meibom'schen  Drüsen  häufig  kolossal 
hypertrophiert.     Gleichzeitig    ist   der   ganze  Drüsenkörper  bedeutend 
lidkantenwärts,  also  am  oberen  Lide  nach  unten,  gerückt.     Die  Ver- 
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anderung  der  Muskulatur  zeigt  sich  ebenfalls  in  manchen  Fällen  als 
Atrophie  und  in  anderen  Fällen  auch  als  Hypertrophie  der  Muskel- 
fasern, äie  tritt  sowohl  am  Orbicularis,  als  auch  am  Riol aussehen 
Muskel  auf.  In  Fällen,  in  denen  die  Meibom^schen  Drüsen  und 
der  Tarsus  atrophisch  verändert  sind,  nimmt  die  Riol  aussehe  Mus- 
kelschicht regelmässig  an  der  Atrophie  teil.  Die  Bündel  zeigen  sich 
im  Lidrande  meist  verkleinert  oder  teilweise  geschwunden.  Aehn- 
liche  atrophische  Verkleinerung  zeigt  häufig  auch  der  Orbicularis. 
Li  Fällen  mit  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  ist  dagegen  der  Mus- 
culus Riolani  und  der  Orbicularis  in  den  Lidrandpartien  gewöhn- 
lich überaus  stark  entwickelt.  Die  Vermehrung  der  Muskelbündel 
des  Orbicularis  ist  in  solchen  Fällen  nur  zum  geringen  Teile  auf  Ver- 
grösserung  und  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  zurückzu- 
führen, sondern  verdankt  ihre  Entstehung  vorwiegend  einer  Senkung 
der  OrbicularisbUndel  von  der  Lidmitte  und  den  Lidseiten  zum  Lid- 
raude  hin. 

Peters  (14)  hat  bei  der  Abschabung  der  Tarsusflächen  einer 
chronisch  entzündeten  Bindehaut,  besonders  einer  trachoniatosen, 
zunächst  Epithel  Veränderungen  gefunden,  die  im  wesentlichen  in  einer 
Durchsetzimg  des  Protoplasma  mit  eigentümlichen,  stark  lichtbre- 
chenden Kömchen  bestanden;  ferner  fanden  sich  feine,  gradlinig  ver- 
laufende Fäden,  welche  zu  mehreren  oder  recht  zahlreich  angehäuft 
waren,  und  birnförmige  oder  walzenförmige  Elemente  die  ebenso  ho- 
mogen wie  die  Fäden,  erschienen.  Diese  Elemente  wurden,  ebenso 
wie  die  Fäden,  sofort  zahlreicher,  wenn  man  mit  dem  Deckglase  einen 
leichten  Druck  auf  das  Präparat  ausübte.  Diese  Fäden  und  ihre 
kolbenförmigen  Endigungen  besitzen  eine  grosse  Neigung,  sich  mit 
Methylenblau  zu  färben.  Es  wird  als  wahrscheinlich  bezeichnet,  dass 
die  Substanz  chemisch  dem  Mucin  verwandt  ist.  In  Fällen  von  Pha- 
ryngitis granulosa  nimmt  die  Anhäufung  der  beschriebenen  Fäden 
und  Kolben  ganz  beträchtliche  Dimensionen  an.  Für  einen  Teil  der 
Fälle  von  sog.  Fädchenkeratitis  muss  auch  die  Entstehung  von  tor- 
quiertem  Epithel  in  Abrede  gestellt  und  die  Herkunft  der  gewunde- 
nen Stränge  aus  der  im  Gewebe  präformierten  Fadensubstanz  abge- 
leitet werden. 

Fleischer  (6)  beobachtete  eine  langsam  entstandene  symme- 
trische Schwellung  der  Ohrspeichel-  und  Tränendrüsen,  der  Milz  und 
einiger  Lymphdrüsengruppen  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  zusam- 
men mit  einer  knötchenförmigen  Erkrankung  der  Konjunktiven 
und  der  Kraus  e'schen  Drüsen.    Der  histologische  Befund  sprach  für 
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Tuberkulose  der  ConjuDctiva  und  der  Kraus  ersehen  Drüsen;  der 
Bau  des  pathologischen  Gewebes  war  der  eines  typischen  Epitheloid- 
und  Riesenzellentuberkels. 

Reis  (18)  sah  in  einem  älteren  Knotehen  bei  der  sog.  Oph- 
thalmia nodosa  den  Querschnitt  eines  gut  erhaltenen  Haares  mit 
farbloser  Marksubstanz  und  bräunlich- gelber  Rinde.  Der  knötchen- 
förmige Herd  bestand  lediglich  aus  Bindegewebe,  von  lenkocytaren 
Elementen  oder  Riesenzellen  war  nichts  vorhanden. 

V.  F  o  r  s  t  e  r  (7)  beobachtete  eine  eigentümliche  oberflächliche 
Pigmentierung  der  Skleralbindehaut  von  schwarzbraunlicher  bis 
schwarzer  Färbung  und  in  Herdform,  wobei  die  Herde  sich  bis  in 
den  Fornix  und  in  die  Hornhaut  hinein  erstreckten.  Mittels  eines 
scharfen  Löffels  konnten  diese  Pigmentlager  leicht  entfernt  werden, 
da  mikroskopisch  als  Träger  des  Pigments  das  Oberflächenepithel  der 
Bindehaut  erschien,  teils  intracellulär  in  Form  von  feiner  kömiger 
Masse,  teils  extracellulär  in  Form  von  feinen  Netzen.  Die  mikro- 
chemische Eisenreaktion  fiel  negativ  aus.  Im  Verlauf  von  5  Jahren 
trat  diese  Pigmentierung  noch  2mal  auf,  von  der  angenommen  wird, 
dass  sie  durch  Verschleppung  hämatogenen,  aber  eisenfrei  geworde- 
nen Pigmentes  in  die  Skleralbindehaut  beider  Augen  zustande  ge- 
kommen sei. 

V  e  1  h  a  g  e  n  (28)  beschreibt  Papillome  im  inneren  Augen- 
winkel, verbunden  mit  solchen  kondylomähnlicher  Struktur  an  der 
Skleralbindehaut  und  der  Bindehaut  der  oberen  Lider,  mit  typischer 
Papillomstruktur,  ausgedehnter  Becherzellenbildung  und  mit  um  die 
Blutgeßlsse  herum  massenhaft  vorhandenen  Mast-  und  Plasmazellen- 
bildung. In  einer  Dermoidgeschwulst  des  Corneoskleralrandes  fanden 
sich  alle  Bestandteile  der  Cutis  ausser  Schweissdrüsen. 

[Bei  einem  60jährigen  Maurer  beobachtete  S  g  r  o  s  s  o  (23)  eine 
grosse,  OTale  Cyste  am  nasalen  Llinbustell.  Die  Bindehaut  dar- 
über und  die  Geschwulst  selbst  waren  nicht  beweglich,  der  Inhalt  er- 
schien bei  fokaler  Beleuchtung  vollkommen  durchsichtig,  der  obere 
Anteil  der  Cyste  hatte  dünnere  Wandung.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab,  dass  diese  Cyste  im  episkleralen  Gewebe  ihren  Sitz 
hatte,  ihre  Wandung  aus  einer  Schichte  von  dünnen  Fasern  be- 
stand und  mit  der  Wandung  der  Lymphgefasse  identisch  war.  Ein 
einschichtiges  Platten  epithel  bildete  die  Auskleidung  des  Hohlrau- 
mes; die  Epithelzellen  selbst  wiesen  einen  grossen,  ovalen  Kern  und 
wenig  Protoplasma  auf.  Der  Inhalt  der  Cyste  erwies  sich  als  koa- 
gulierte Lymphe  und  Lymphocyten.     Verf.  sieht  deshalb  diese  Cyste 
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als  eine  ausnahmsweise  grosse  Lymphcyste  an.     0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[R  e  m  e  n  a  r  (19)  beschreibt  2  Fälle  von  hyaliner  und  amyloider 
Entartung  der  Bindehaut.  Der  eine  Kranke  litt  schon  4  Jahre  an 
Trachom,  bei  dem  anderen  konnte  keine  vorangegangene  Krankheit 
festgestellt  werden.  Die  Affektion  war  in  beiden  Fällen  eine  lokale. 
Die  wiederholt  exzidierten  Oewebsstücke  wurden  einer  genauen  histo- 
logischen Untersuchung  unterzogen.  Als  charakteristisch  wird  an- 
geführt, dass  die  hyalinen  Massen  ein  glasartiges  Aussehen  besitzen, 
die  Fibrillen  parallel  mit  den  Gewebsfasern  verlaufen  und  sich  nach 
Tan  Gieson  hellrot  färben,  während  das  Amyloid  meistens  keine 
Struktur  aufweist,  bröcklig  ist  und  jene  Färbung  nicht  aufnimmt. 
Riesen-  sowie  Lymphzellen  wurden  keine  vorgefunden.  Verf.  ist 
der  Meinung,  dass  die  genannte  Entartung  der  Bindehaut  wahrschein- 
lich mit  einer  chronischen  Entzündung  derselben  im  Zusammenhange 
stand.  V.  Blaskovicz]. 

[F  r  u  g  i  n  e  1  e  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Lymphadenom 
der  Bindehant,  wobei  die  Bindehautgeschwulst  den  einzigen  Er- 
krankongsherd  darstellte.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Bindebaut 
des  Augapfels  aus  und  begann  die  halbmondförmige  Falte  zu  infil- 
trieren ;  sechs  Monate  nach  der  Exstirpation  war  kein  Recidiv  sicht- 
bar. In  den  Maschen  des  dünnen  Reticulunis  waren  zwei  Arten  von 
Zellen  eingelagert:  Kleine  Rundzellen  mit  grossem  Kern  und  wenig 
Protoplasma,  andere  grössere  Rundzellen  öfters  mit  mehreren  Kernen. 
Mit  diesem  Falle  vergleicht  Verf.  andere  vier  veröffentlichte  Fälle 
and  betont  den  gewöhnlichen  Sitz  (innerer  Augenwinkel)  dieser  gut- 
artigen Geschwulst.  0  b  l  a  t  h ,  Trieste]. 

Rumschewitsch  (20  und  21)  bezeichnet  eine  Neubildung, 
die  von  dem  lateralen  Abschnitt  der  oberen  Uebergangsfalte  ausge- 
gangen war,  als  Fibro-adenoiiia  cystoldeum  der  Krause'schen 
Drüsen.  Ferner  berichtet  er  noch  über  zwei  Fälle  von  Hypertro- 
phie der  Pliea  semilunaris. 

[de  B e r  a  r  d i  n  i s  (3)  beschreibt  ein  linsengrosses  Melano- 
sarkom, welches  aus  einem  Naevus  pigmentosus  der  lialbmondfSr- 
niigen  Falte  hervorgegangen  war ;  die  Karunkel  selbst  und  die  Binde- 
haut des  Bulbus  waren  normal.  Die  anatomische  Untersuchung  er- 
gab stellenweise  Pigmentierung  des  Protoplasmas  und  der  Kerne. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Pigment  lokalen  Ursprunges  sei  und 
nicht  aus  dem  Blute  stamme.  Die  kleine  Geschwulst  wurde  früh- 
zeitig operativ  entfernt  und  es  kam  nicht  zu  Recidiven. 

de  Berardinis(4)  beschreibt  ferner  den  histologischen  Befund 
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eines  Melanosarkoms^  das  pich  ans  einem  Naevus  pigmentosus  der 
Karankel  entwickelt  hatte  und  in  fünf  Monaten  erbsengross  gewor- 
den war.  Verf.  nimmt  einen  lokalen  Ursprung  des  Pigments  an, 
fand  Keratohjalinkörner  in  den  Epithelzellen  der  Haarzwiebeln  und 
behauptet,  dass  diese  protoplasmatischen  Ursprunges  und  Vorboten 
der  Verhornung  des  Epithels  seien.  Die  in  der  Karunkel  beobach- 
teten tubulösen  Drüsen  sieht  er  als  modifizierte  Moll  ^sche  Drüsen 
an.  Oblath,  Trieste]. 


g)  Angapfel. 

l*)Alt,  On  intraociilar  epithelial  newformations.  Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  97.  (Betont  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  epithelialen  Neubil- 
dungen von  dem  Endothel  des  Ciliarkörpen  und  der  Ciliarfortsätzet  sowie 
von  dem  Pigmentepithel  der  Aderhaut  (?) ). 

2'*')Bednar8ki,  A,  Die  Pathologie  der  Augapfelsiderose.  (Polnisch).  Postep 
Okulist.    Nr.  5. 

3*^)  B  0  h  n ,  Ueber  angeborene  und  erworbene  pathologische  Pigmentierung  am 
Auge.     Tnaug.-Diss.   Giessen. 

4*)  M  i  1 1  i  k  i  n  and  D  ar  b  y ,  A  contribution  to  the  knowledge  of  ossification 
oceurring  in  the  service  at  Lakeside  Hospital.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.    Thirty*eight  Annual  Meeting,   p.  589. 

5*)  S  c  h  0  u  t  e .  Die  Form  des  glaukomatösen  Auges.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
VII.  S.  268. 

Schonte  (5)  zieht  auf  Grund  der  nach  der  Methode  von  K  o- 
ste  r  verfertifi^ten  Gypsabgüsse  von  glan komatösen  Augen  hinsicht- 
lich der  Form  derselben  den  Schluss,  dass  es  entweder  neben  dem 
birnformiRen  auch  einen  runden  Augentypus  gibt  oder  das  Auge. 
wenn  es  längere  Zeit  an  einer  Krankheit  mit  Drucksteigerung  leidet, 
eine  der  Kugel  ziemlich  nahekommende  Form  erhält. 

Hohn  (3)  bespricht  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  er- 
worluMie  Pignieutieruugen  des  Augapfels,  wie  durch  fortge- 
schwemmtes Irispigment  nach  Bulbusruptur,  ferner  die  gelbliche  oder 
blaugelbliche  Verfärbung  der  Sclera  bei  Haemophihalmos  internus^ 
entstaiulen  durch  Einwirkung  einer  Quetschung,  und  von  aogeborenen 
insbesondere  die  Pignientnaevi  der  Aderhaut 

M  i  1 1  i  k  i  n  (4^  und  D  a  r  b  y  (4)  berichten  Ober  den  mikro- 
skopischen Befund  einer  Yerkuofherung  in  4  nach  Verletzung 
plitliisiscli  gewordenen  Augen.  Die  Verknochening  fand  sich  teils 
in  einem  orgÄuisiert^^n  hinter  der  Linse  befindlichen  Exsudate,  teils 
in  einem  solchen  von  der  Aderhaut  gelieferten,  manchmal  hier  eine 
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Knocheuscbale  bildend.  Auch  war  ein  osteoides  Oewebe  an  der  Basis 
einiger  Giliarfortsätze  vorhanden.  Aus  der  Literatur  werden  ein- 
scliliesslicb  der  vier  beschriebenen  42  Fälle  von  Verknöcherung  der 
Aderhaut  zusammengestellt«  von  denen  in  25  Knochengewebe  noch 
in  anderen  Teilen  des  Auges  konstatiert  wurde. 

[Bed  n  a  r  8  k  i  (2)  sucht  im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  auf  experimen- 
tellem Wege  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  weitere  Lösung  und 
DifPundiernng  des  Eisens  nach  der  Enukleation  in  den  Härtungsflüs- 
sigkeiten stattfindet.     Im    zweiten   Teile   beschäftigt  sich  Verf.  mit 
der  von  Leber  offengelassenen  Frage  der  Herkunft  der  grossen  pig- 
mentierten, Eisenreaktion  gebenden  Zellen,  die  an  der  Stelle  der  atro- 
phischen Netzhaut  hervortreten  und  die  v.  Hippel   als  Zellen,   die 
von   den    retinalen    Pigmentepithelzellen    herrühren,    betrachtet.     In 
den  einschlägigen  Experimenten   wurden  Eisenstücke  in  albinotische 
und  pigmentierte  Eaninchenaugen  hineingebracht  und  dieselben  nach 
9  bis  23  Tagen  untersucht.  Die  histologische  Untersuchung  erwies  eine 
parenchymatöse  Degeneration  der  Epithelzellen  der  Netzhaut;  diesel- 
ben sind  viel  grösser,  enthalten  öfter  Vacuolen  und  in  anderen  Zellen 
findet  sieb  eine  Degeneratio  hydropica.  An  manchen  Stellen  ist  die  Netz- 
baut mit  jungem  Granulationsgewebe  durchsetzt,  dabei  die  epitheloi- 
den  Zellen  mit  roten  Blutkörperchen  oder  mit  braunen  Eisenreaktion 
liebenden  Kömchen   ausgefüllt;   ringsherum  sind  viele  rote  Blutkör- 
perchen gelegen.     In  der  Umgebung  der  Eisenstücke   im  Glaskörper 
sind  typische  Epitheloidzellen  mit  braunen,  nach  Perl  s'scher  Reaktion 
sich  blau  färbenden  Körnchen  im  Protoplasma  vorhanden.  Die  Epithel- 
zellen des  Corpus  ciliare  geben  keine  Eisenreaktion.  Schlussfolgerungen: 
1.  Nach  der  Enukleation  des  Augapfels  kommt  es  in  den  Härtungs- 
flussigkeiten  zur  weiteren  Lösung  und  Diffundierung  des  Eisens,  wo- 
bei der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  die  Hauptrolle  spielt.     Bei 
dieser  Siderose  sieht  man  eine  diffuse  gelbbraune,  nach  der  Perls'- 
schen  Reaktion    eine  diffuse  blaue  Färbung,    es  kommt  aber  nie  zur 
Ablagerung  von  braunen  Eisenkörnchen  in  die  Zellen.    2.  Die  grossen 
ovalen    oder   runden  Zellen    mit   körnigem  Protoplasma,   die    an  der 
Stelle  der  atrophischen  Netzhaut  liegen,  sind  die  degenerierten  Netz- 
bautepithelzellen.    3.  Die  Zellenanhäufungen,  welche  bei  der  Siderose 
an  der  Stelle  der  atrophischen  Netzhaut  gefunden  werden,  enthalten 
zweierlei  Zellen:    Die   einen  sind    degenerierte  Netzhautepithelzellen, 
die  anderen   dagegen    entsprechen   jungen   Zellen.     Ob  diese  jungen 
Zellen   auch   von   den  Epithelzellen   der  Netzhaut   stammen,    konnte 
mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  M  a  c  h  e  k]. 
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h)  Hornhaut. 

1*) Augstein,    Ueber  sichtbare  Blutge^sse   in  neugebildeten  Homhaatge- 
fässen  und  ihre  Bedeutung.     Beriebt  Über  die  80.  Versammlung  d.  Opbth. 
GeselUch.  Heidelberg.  S.  265. 
2*)—,  Gefö^s-Studien  an  der  Hornhaut  und  Iris.  Zeitschr.  f .  Augenheilk.  VIII. 

S.  317  und  454. 
3)    Best,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  bandförmiger  Kera- 
titis.    Bericht    über  die  30.  Versammlung  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 
S.  348.    (Nur  der  Titel). 
4*)  B  i  e  1 1  i ,  Süll'  istologia  del  panno  comeale  tracomatoso.  (XVI.  Gon{?rettO 
deir  associazione  oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  CUnica 
Oculistic  di  Napoli.  XXXI.  p.  696  ed  834. 
5'*)De  Lieto  Vollaro,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  des  Gerontoxon. 
Bericht  über  die  30.  Versammlung  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  348i 
6*)  D  o  d  d,  Hyaline  degeneration  of  the  cornea.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog. 
Society).     Ophth.  Record.  p.  590.   (5j.  Knabe;  weiteres  ist  nicht  angegeben!. 
7*)  Frank,  Die  Durchblutung  der  Hornhaut.    Inaug.-Diss.   Rostock. 
8*)  F  u  m  a  g a  1 1  i,   Primitives  Aogiosarkom  (Peritheliom)  der  Hornhaut,  wel- 
ches   sich    auf  einer  Hornhautnarbe    entwickelt   hat.     Eiin.   Monatfibl.  f. 
Augenheilk.  S.  38. 
9*)  Hanke,   Dermoid geschwulst  der  Hornhaut.    (K.  k.  Gesellsch.  der  Aente 

in  Wien).     Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47. 
10*)  Hippel,  V.,   Die  Ergebnisse  meiner  Fluoresceinmethode   zum  Nachweis 
von  Erkrankungen  des  Hornhautendothels.     v.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Ophth. 
LIV.  8.  509. 
ll*)Mone8i,  Ricerche  di  patologia  sperimentale  sull*  endotelio  della  cornea. 
Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  46. 
12*)Parsons,  Arcus  senilis.     Ophth.  Hospital  Reports.  XV.  Part.  II.  p.  141. 
13*)  — ,  Microscopical  sections  of  arcus  senilis.     Ophth.  Review,  p.  109. 
14*)BeiB,   Ueber  Cystenbildong   an  der  Hornhautoberfläche.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheük.  II.  S.  297. 
15*)Rosen thal,  0.,    Ueber  die   nach  Ealkinsulten  auftretenden  Hombant- 

trübungen.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  126. 
16*)  Stock,    Demonstration   von  mikroskopischen  Präparaten   zu  dem  gehal- 
tenen Vortrag,  sowie  eines  Falles  von  Keratitis  parenchymatosa  e  lue  here* 
ditaria.    Bericht  über  d.  30.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  347. 
17*)Vries,   de,    Ueber  Cataracta  pyramidalis   mit  Homhau tadhären s,   nebst 
Bemerkungen  über  das  Dickenwachstum  der  Membrana  Descemeti.  v.  G  rae- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  500.  (s.  auch  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie.  Linse*L 
18*)  — ,  Carcinoma  oculi.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  918. 
19'^)Wain8tein,    Zur  Heilung   der  Schnittwunden  der  Hornhaut.    (St.  Pe- 
tersburg.   Ophth.    Gesellsch.).     Russ.  Wratsch.    I.    Nr.  10  und  Inaug.-Diss. 
St.  Petersburg. 

[Monesi  (II)   studierte  die  Teränderungen  des  Hornhaut- 
endothels, nachdem  er  eine  Stelle  der  Cornea  durch  Qalvanokausis. 
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durch  Höliensteinstift  oder  durch  Impfung  mit  Staphylokokken  zer- 
stört  hatte.     Nach    der  Kauterisation    der  Hornhaut    beobachtete  er 
der  verletzten  Stelle  entsprechend  das  Absterben  der  Endotbelzellen. 
In  den  ersten  Stunden  ist  diese  Zone  von  veränderten  Endotbelzellen 
umgeben ;  diese  sind  klein,  unregelmässig  und  besitzen  einen  kleinen, 
stark  gefärbten  Kern.     Bald   darauf  beginnt  der  Reparationsprozess, 
indem  diese  Zellen  sich  vergrössern  und  Fortsätze  gegen  das  Zentrum 
der  des  Endothels  beraubten  Stelle  senden,  dann  macht  sich  die  Zell- 
vermehrung durch  Earyokinese  geltend  und  die  polygonalen,  vergrös- 
serten  Zellen  werden  wieder  kleiner.     Bei  der  Aetzung  der  Hornhaut 
mit  Arg.  nitricum   geht   derselbe   Prozess   etwas  langsamer  vor  sich 
und  die  Zellen    weisen   sehr  grosse  Kerne   von  verschiedenster .  Form 
auf:   bei   der  Impfung   von  Staphylokokken    in   die  Cornealsubstanz 
Schreitet  die  Zerstörung  des  Endothels  noch  langsamer  aber  progres- 
siv  fort    und    bleibt   nicht   auf   die    Impfstelle    beschränkt,    da    die 
hervorgerufenen    chemischen    Veränderungen    dabei    länger    dauern. 
Verf.  stellte  ausserdem  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  indem  er  ver- 
schiedene antiseptische  Lösungen  (Sublimat,  Pyoktanin,  Quecksilber- 
oxycvanat)    in   die   vordere   Kammer   einspritzte.     Er  fand,    dass  die 
Zerstörung  des  Endothels  der  Hornhaut  fast  vollständig  sei  und  dass 
der  Reparationsprozess    vom   intakt   gebliebenen   Endothel    des  Iris- 
winkels ausgehe.     Im  Gegensatze   zu   N  u  e  1    beobachtete  M  o  n  e  s  i 
gleich  im  Anfangsstadium  der  Regeneration  wohl  differenzierte  Zellen 
mit  Kern-  und  Zellverraehrung,  sowie  Zellteilung.   Durch  Ammoniak- 
dumpfe  und  durch  Betupfen  der  Hornhaut   mit  Essigsäure  zerstörte 
er  in  einzelnen  Fällen  die  ganze  Hornhautoberfläche  und  machte  da- 
bei dieselben  Beobachtungen,    wie    in  den  vorher  geschilderten  Ver- 
suchen.    Hervorzuheben    ist  bei  diesen  Untersuchungen  die  Mannig- 
faltigkeit der  Zell-  und  Kernformen ;  ausserdem  bemerkte  Verf.  eine 
Häufung  von  neuen  Zellen,  da  der  karyokinetische  Prozess  fortdauert, 
auch  wenn  schon  die  ganze  Descemetii  mit  Endothel  ausgekleidet  ist. 
In  einem  Falle  kam  es  selbst  zu  Neubildung  von  Bindegewebe.    Im 
ganzen  wickelte    sich    der   Reparationsprozess    bei    diesen   Versuchen 
stürmischer    und   unregelmässiger   ab.     Schliesslich    verwertet  Verf. 
die  Ergebnisse  seiner  Studien  auch  klinisch  und  rät  von  der  Ausspü- 
Inn^  der  vorderen  Kammer   mit   antiseptischen  Lösungen    völlig  ab; 
Kochsalzlösung   kann  dagegen  zu  diesem  Zwecke  ohne  Nachteil  ver- 
wendet werden.  Oblath,  Trieste]. 

[Wainstein  (19)   hat   24  Versuche  an  grossen  erwachsenen 
Kaninchen,  deren  Augen  und  Konjunktivalsäcke  ganz  gesund  waren, 
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unternommen.     Die   Wunde   wurde  nach    Saemisch   im  Zentrnm 
der   Pupille  in    der  Länge  von  4 — 6  mm   gemacht  und  wm-den  die 
Operationen    aseptisch   ohne   Eokain    ausgeführt.     Der  Heilungspro- 
zess  wurde  in  den  Wunden  nach  1,  2,  3,  4,  6,  8,  10  und  24  Stun- 
den und  2,   3,   4,   5,   6,   7,  8,   9,   10,  15,  30,  45,  60,  90,  105 
und  120  Tagen  studiert.     Die  Augen  wurden  vorsichtig  am  chloro- 
formierten Tier   enukleiert  und  entweder  in  10  7o  Formalin  oder  in 
gesättigter  Sublimatlösung  fixiert,   in  steigender  Spiritus- Konzentra- 
tion entwässert  und  in  Celloidin  eingeschlossen.    Seiner  Versuche  ge- 
mäss kommt  Wainstein  zu  folgenden  Schlüssen :  Nach  perforieren- 
den Uornhantverletznngen  werden  die  verschiedenen  Schichten  nicht 
gleichzeitig  hergestellt,  zuerst  das  Epithel,  dann  das  Stroma  und  zu- 
letzt die  Descemet'sche  Membran.     Das  Epithel  wird  ausschliess- 
lich durch  einen  aktiven  Proliferationsprozess  hergestellt,  dabei  findet 
man  die  Teilungsfiguren   in  der  ganzen  Epithelschicht.     Dieser  Pro- 
zess  fängt  gleich  nach  der  Verwundung  an.    Am  stärksten  äussert  er 
sich  nach  3 — 4  Stunden   und    dauert   beinahe    24  Stunden.    An  der 
Oberfläche  der  Hornhaut    wird   die    erste  Erscheinung    der  Mitosen 
in  weiter  Entfernung  von  der  Wunde  konstatiert,  aber  nach  3  Stun- 
den   auch   um   die  Wunde  herum.     Nachdem    das  Stroma  selbst  zu 
regenerieren  anfangt,  wird  das  in  die  Wunde  herabgestiegene  Epithel 
daraus  verdrängt  und  stirbt  teilweise  ab.    Die  Ansichten  vonNuss- 
baum,  Peters,  Ranvier  und  Marchand  über  die  Epithel- 
regeneration werden  in  der  Arbeit  von  Wainstein  nicht  bestätigt. 
Das  Epithel  in  der  Narbengegend  kehrt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zur  Norm  zurück,  seine  Dicke  ist  an  dieser  Stelle  viel  grösser  als  in  der 
Norm,  was  von  der  Vermehrung  der  Zahl  der  mittleren  polygonalen 
Zellen  und  von  der  Verlängerung  der  basalen  Zellen  abhängt.    Die 
Heilung   der  aseptischen   zentralen  Hornhautwunden  geht  ohne  Ent- 
zöndungserscheinungen  vor  sich.     Die  Regeneration  des  Stroma  s  ge- 
schieht ausschliesslich  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente.     Die  erste 
Erscheinung  der  Mitosen    wird  entfernt  von  der  Wunde  4 — 6  Stun- 
den nach  der  Operation  konstatiert,   aber  diese  Erscheinung  ist  un- 
bedeutend und  unbeständig.     In  der  Nähe  der  Wunde  erscheinen  die 
Mitosen  nach  2  Tagen.    Die  Leukocyten  nehmen  keinen  Anteil  an  der 
Regeneration  des  Hornhautstroma's.   Die  Ausfüllung  der  Wunde  durch 
Granulationsgewebe  geht  nicht  gleichmässig  vor  sich    und  fangt  am 
3.  Tage  nach   der  Operation   an.     Die   Regeneration    des  Endothels 
koinzidiert  mit   der  Regeneration   des  Stroma    und   geschieht  durch 
Mitosen.     Zuerst  konstatiert  man  sie   an  4wöchentlichen  Narben,  an 
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4monatlichen  ist  sie  schon  fast  von  normaler  Dicke.  Nach  perforie- 
renden Wnnden  regeneriert  sich  die  Descemet 'sehe  Membran  voll- 
ständig, sie  ist  das  Produkt  der  physiologischen  Hyalinisation  der 
Randschichten  des  Hornhautstromas;  dieser  Prozess  ist  wahrschein- 
lich durch  die  Wirkung  des  Humor  aqueus  auf  die  angrenzenden 
Schichten  verursacht.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

0.  Rosen  thal  (15)  untersuchte  die  Einwirkung  des  Kalkes 
auf  die  Hornhant  und  fand  zunächst  auf  Grund  von  thermoelektri- 
schen  Messungen,  dass  nur  eine  geringe  Temperaturerhöhung  eintrat, 
die  eine  thermische  Schädigung  nicht  herbeizuführen  vermag,  und  die 
Temperatur  sofort  sank,  wenn  Leitungswasser  zugeführt  wurde.  Was 
die  Wirkung  des  Kalkes  auf  die  Hornhaut  durch  Wasserentziehung 
anlangt,  so  haben  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  ergeben,  dass 
zwar  die  durch  Aetzkalk  bewirkte  Wasserentziehung  und  Wärmeent- 
wicklung in  ihrem  Zusammenwirken  im  stände  sind,  Trübungen  der 
Cornea  zu  erzeugen,  dass  sie  jedoch  nicht  ausreichen,  die  dichten  und 
dauernden  Trübungen  zu  erklären,  wie  sie  nach  Ealkverletzungen  der 
Hornhaut  zur  Beobachtung  gelangen,  vielmehr  wurde  eine  chemische 
Einwirkung  des  Kalkes  auf  das  Auge  festgestellt,  nämlich,  dass  der 
Kalk  im  stände  ist,  das  Comeamucoid  zu  extrahieren.  Niederschläge 
fallen  aus :  a)  im  Epithel,  b)  im  Olutin  der  Grundsubstanz  und  c)  in 
der  Lymphe.  Auch  für  das  Sekret  der  Conjunctiva  konnte  eine  che- 
mische Umsetzung  durch  Kalk  angenommen  werden. 

Frank  (7)  untersuchte  ein  enukleiertes  buphthalmisches  Auge 
(Längendurchmesser  =  23  mm,  äquatoriale  Breite  =  21  mm),  bei  dem 
die  Erscheinungen  einer  Durchblutung  der  Hornhaut  ausgesprochen 
waren.  Das  Hornhautgewebe  war  durchsetzt  von  rundlichen,  leicht 
gelblichen  Körnchen,  —  am  Rande  nur  sehr  spärlich,  dagegen  in  den 
mittleren  Partien  dichtgedrängt  — ,  deren  Dichtigkeit  von  der  hin- 
teren Fläche  nach  der  vorderen  zu  abnahm.  Vordere  und  hintere 
Aagenkammer  waren  mit  Blut  gefüllt,  der  Ciliarkörper  abgelöst, 
Ader-  und  Netzhaut  nicht  erkrankt.  Es  wird  angenommen,  dass  es 
sich  bei  diesen  Körnchen  um  Niederschläge  aus  den  flüssigen  Ei- 
weisssubstanzen  des  Blutes  handelt,  die  durch  Diffusion  in  die  Horn- 
haut gelangen.  Solche  Körperchen  sollen  auch  bei  Trachom  vorkom- 
men, auch  wenn  keinerlei  Blutung  vorliegt,  und  demgemäss  sei  eine 
Abscheidung  aus  dem  flüssigen  Eiweiss  der  Lymphe  oder  der  Ge- 
websflüssigkeit anzunehmen. 

Augstein  (1  und  2)  teilt  die  neugebildeten  Hornhantgefässe 
in  subepitheliale  und  lamellöse  ein,  wobei  die  ersteren  zur  Bück- 

14* 
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bildung  neigen,  die  letzteren  zu  unbeschränkter  Dauer;  beide  Arten 
kommen  bei  allen  Entzündungen  vor,  die  mit  Gefässneubildang  ver- 
laufen. Die  dauernden  oberflächlichen  lamellösen  Gefasse  sind  mei- 
stens nach  skrophulösen  Entzündungen  zu  finden,  die  tieferen  nach 
parenchymatösen,  die  tiefen  nach  iritischen  und  iridocykli tischen  Ent- 
zündungen. 

[Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  Kaehlniann,  Greeff 
u.  A.  hat  B  i  e  1 1  i  (4)  nachgewiesen,  dass  manchmal  der  tracho- 
matöse  Pannus  eine  Infiltration  zwischen  Bowman'scher  Membran 
und  Hornhautepithel  sei,  und  vermutet,  dass  diese  Formen  des  Pannus, 
welche  oberhalb  der  Bowm aussehen  Membran  liegen,  einer  Aufsau- 
gung leichter  zugänglich  seien.  0  b  I  a  t  h ,  Trieste], 

Bei  Unterbindung  der  vier  Yenae  vorticosae  beim  KaniDchen 
fand  V.  Hippel  (10)  mit  dem  Auftreten  der  Hornhauttrübung  eine 
tiefliegende  Qrünfärbung  durch  Fluorescein ;  er  nimmt  an,  dass  die 
hier  entstehende  Keratitis  parenchymatosa  durch  primäre  Erkrankung 
bezw.  nekrotische  Abstossung  der  Endothelzellen  und  dadurch  be- 
dingtes Eindringen  von  Eammerwasser  in  die  Hornhaut  entstehe. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  fanden  sich  Endothel  und  Desce- 
met'sche  Membran  wieder  normal,  und  8  Wochen  nach  der  Unter- 
bindung war  das  Endothel  gleichfalls  normal,  dagegen  die  Desce- 
met'sche  Membran  verdickt  durch  Auflagerung  einer  durch  einen 
scharfen  Kontur  von  der  alten  geschiedenen  neugebildeten  Glashaut. 
In  zwei  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  beim  Menschen  fehlte 
ein  kontinuierliches  Endothel  fast  auf  der  ganzen  Hornhauthinter- 
fläche. Nach  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  kommt  es  auch  ge- 
legentlich zu  einer  bandförmigen  Hornhauttrübung,  bedingt  durch 
das  Auftreten  von  feinen  Kalkkörnchen  in  den  vorderen  Schichten 
der  Bowman'schen  Membran. 

Stock  (16)  untersuchte  die  Hornhaut  bei  einer  vor  17  Jahren 
abgelaufenen  parenchymatösen  Keratitis  und  fand  im  Parenchym 
eine  ausgedehnte  Gefässbildung,  sowie  einen  unregelmässigen  Verlauf 
der  hinteren  Teile  der  Hornhautlamellen  und  eine  wellige  Beschaft'en- 
heit  der  Membrana  Descemetii. 

De  Lieto  Vollaro  (7)  fand  beim  Gerontoxon  eine  Fett- 
anhäufung in  dem  Parenchym  der  Hornhaut,  sowie  eine  solche  zwi- 
schen den  Lamellen;  zweimal  waren  auch  unter  20  Fällen  hyaline 
Konkremente  vorhanden. 

P  a  r  8  0  n  8  (12  und  13)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  des 
Arcus  senilis  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  sich  um  eine  fettige  De- 
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generation  dea  Parenchyms  der  Hornhaut  handele,  wobei  die  che- 
mische Znsammensetzung  des  Fettes  nicht  zu  bestimmen  sei. 

Reis  (14)  berichtet  über  eine  Cfstenbildnng  an  der  Horn-. 
hantoberfläche^  die  im  Gefolge  einer  Blennorrhoea  neonatorum  ent- 
standen war  und  ein  System  eines  mit  umfangreichen  cjstischen 
Hohlräumen  versehenen  praekornealen  Bindehautgewebes  aufwies.  Es 
wird  angenommen,  dass  zunächst  eine  Verlötung  der  geschwellten 
Coiijunctiva  bulbi  mit  der  ulcerierten  Cornea  stattgefunden  hatte  und 
durch  Absonderung  von  seiten  der  der  Cornea  zugekehrten  Schleim- 
hautfläche eine  Hohlraumbildung  zwischen  Conjunctiva  und  Cornea 
eingeleitet  wurde. 

H  a  n  k  e  (9)  stellte  einen  Fall  von  Dermoidgescliwnlst  der  Horn- 
haut vor,  die  die  ganze  vordere  Fläche  des  linken  Augapfels  in  der  Form 
einer  blassroten,  halbkugelig  vorgewölbten  Geschwulst  einnahm.  Die 
trockene,  fettig  glänzende  Oberfläche  trug  zahlreiche  bis  1cm  lange  Haare. 
Die  Geschwulst  zeigte  ausgiebige  Mitbewegungen  mit  dem  normalen 
rechten  Auge  und  in  der  Tiefe  war  eine  Fluktuation  fühlbar,  die  auf 
das  Vorhandensein  eines  Bulbus  hindeutete.  Von  sonstigen  Missbil- 
dungen bestand  eine  Hasenscharte  sowie  eine  Spaltbildung  im  vor- 
deren Teil  des  Oberkiefers,  links  neben  der  Medianlinie. 

F  u  m  a  g  a  1 1  i  (8)  beschreibt  ein  angeblich  auf  einer  Hornhaut- 
narhe  entwickeltes  und  als  primitive  Geschwulst  betrachtetes  AngiO- 
sarkoiu  der  Hornhaut.  Die  Adventitia  der  Gefässe  in  der  Geschwulst 
war  hyalin  entartet. 

[De  V  r  i  e  s  (18)  hat  einen  Fall  von  Epitiieliom  mikroskopisch 
untersucht.  Die  Geschwulst  war  tief  in  die  Hornhaut  eingedrungen, 
die  Bowm aussehe  Membran  vor  der  Geschwulst  wie  weggeschmol- 
zen. Mitten  in  der  Hornhaut  war  die  Verdünnung  so  hochgradig, 
dass  die  Membran  daselbst  während  der  Operation  borst.  Zum  Nach- 
weis der  Ursprungsstelle  hatte  die  Geschwulst  bereits  zu  weit  um 
sich  gegriffen.  Von  demselben  Verf.  (17)  wird  berichtet  über  ein 
Änge,  in  welchem  eine  Cataracta  corticalis  und  pyramidalis  mit 
Weiter  Homhautadhärenz  sich  vorfand.  Die  D  esc  emetische  Mem- 
bran war  an  der  Verwachsungsstelle  unterbrochen  und  hatte  sich 
auf  den  Stiel  umgeschlagen ,  viel  weiter  nach  hinten ,  als  durch 
Ruptur  und  Umkrämpen  dies  erklärt  werden  könnte.  Dieser  Teil 
der  Membran,  der  ausserdem  sehr  dick  war,  bis  zu  50  (i,  war  offen- 
bar neugebildet.  Eine  Neubildung  der  unversehrten  Descemet'- 
scben  Membran  findet  auch  statt,  eine  Tatsache,  welche  Verf. 
an  einer  Reihe  von  Augen  bei  zunehmendem  Alter  feststellen  konnte; 
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beim  Neonatns  war  sie  1,5  (i  dick,  in  einem  77jährigen  Aage8,25|i. 
Das  Hornhautendothel  wird  als  Bildungsstätte  der  Membran  ange- 
sehen. Schonte]. 


i)  Sclera. 


l*)Prochnow,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  sulzigen  Skle 

ritis.    Inaug.-Diss.   Greifswald. 
2*)Wind8chügl,  Ueber  Staphylombildung  durch  Tuberkulose  des  Augen* 
innem.    Inaug.-Diss.  Rostock. 

Prochnow  (1)  fand  in  einem  Falle  von  snlziger  Skleritis 
beiderseits  (der  68j.  Kranke  war  an  ^Anurie"  gestorben)  eine  klein- 
zellige Infiltration,  die,  ringförmig  die  Hornhaut  umgebend,  Tom  lim- 
bus  bis  zum  Aequator  reichte,  auf  der  nasalen  Seite  eine  Perforation 
von  innen  nach  aussen  aufwies.  Von  der  Sclera  sei  die  Entzündung 
auf  die  Iris,  den  Ciliarkörper  und  auf  die  oberflächlichen  Lagen  der 
Aderhaut  tibergegangen.  Ein  sekundär  aufgetretenes  Geschwür  der 
Hornhaut  wird  als  eine  Vertrocknungskeratitis  mit  Sekundärinfektion 
aufgefasst. 

Windschügl  (2)  macht  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
suchung dreier  Bulbi  darauf  aufmerksam,  dass  durch  eine  Tuberku- 
lose der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  Staphylome  der  Sclera  ent- 
stehen können.  In  einem  Falle  hatte  die  tuberkulöse  Masse  die  ganze 
Netzhaut  als  Konvolut  nach  vorn  gezogen,  der  Durchbruch  war  durch 
die  Hornhaut  erfolgt  .und  es  entwickelte  sich  nach  Schluss  der  Durch- 
bruchsstelle  ein  totales  Hornhautstaphjlom. 


k)  Linse. 

l*)Axenfeld,  Präparat  einer  in  den  GlaskGrper  laxierten  und  an  der  M- 

buawand  fixierten  Cataracta  calcarea.    Bericht  über  die  80.  Versammlang 

der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  275. 
2'^)Hocquard,    Etüde  anatomique  de  la  cataracte  secondaire  consecutive 

a  rextraction   sans   reaction    inflamm atoire   de   la   cataracte   senile   chez 

l'homme.    Arch.  d'Opht.  XXII.  p.  435. 
3*)Erflger,  Zur  Histologie  der  Kapselkatarakt.    Inaug.-Diss.   Königsberg. 
4*)  Manca  ed  Ovio,  Etade  sur  la  cataracte  experimentale.  III.  Exp^rience; 

sur  la  cataracte  napbtalinique.   Arch.  ital.  de  Biologie.  T.  XXXIV.  Fase.  2. 
5*)01iver,  A  histological  study  of  the  cristalline  lens  of  a  hanged  crimi* 

nal.    Ophth.  Review,  p.  805  and  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society. 

Thirty-eight   Annual  Meeting,    p.  490.    (Die  Linsenfasem   sollen  teilweise 

auseinandergedrängt  und  die  Zonulafasem  teilweise  gedehnt  gewesen  sein; 
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auch  fanden  Bich  Blutungen  im  Giliarkörper). 

6*) Stock,  a)  lieber  kongenitalen  Totalstar;  b)  £in  Beitrag  zur  Frage  des 
Dilatator  iridis.  Deutsche  Natur  forsch  er  vers.  zu  Hamburg.  Abt.  f.  Augenkr. 
II.  2.  S.  202. 

7*)Terrien,  Mode  de  cicatrisation  de  la  capsule  du  cristallin  aprds  les 
plaies  de  cette  membrane.  (Soci^tä  de  Biologie).  Archiv.  d'Opht.  T.  XII. 
p.  288  et  452,  Recueil  d'Opht.  p.  474  et  Revue  gän^rale  d'Opht.  p.  368. 

8*)  Vri  e  8,  de,  üeber  Cataracta  pyramidalis  mit  Uornhautadhärenz,  nebst  Be- 
merkungen über  das  Dicken  Wachstum  der  Membrana  Descemeti.  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  500.    (siehe  auch  S.  213). 

M  a  n  c  a  (4)  und  0  y  i  o  (4)  brachten  die  Linse  mit  Naphthalin 
zQsammen,  beobachteten,  dass  die  Transparenz  auch  nach  Ablauf 
mehrerer  Stunden  erhalten  blieb,  und  heben  hervor,  dass  der  Naph- 
thalinstar der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  sei. 

T  e  r  r  i  e  n  (7)  bemerkt  hinsichtlich  der  Yernarbnilg  der  bei 
Staroperationen  verletzten  Linsenkapsel^  dass  es  sich  dabei  nur  um 
einen  epithelialen  Verschluss  der  Wunde  handelt,  wobei  die  Kapsel 
unbeteiligt  bleibe.  Epitheliale  Elemente,  die  von  der  Hornhautnarbe 
oder  der  Iris  stammten,  verstärkten  den  genannten  Verschluss. 

Hocquard  (2)  hatte  Gelegenheit,  8mal  Augen  zu  untersuchen, 
die  während  des  Lebens  an  Cataracta  senilis  operiert  worden  wa- 
ren, und  bebt  hervor,  dass  die  zurückbleibende  Linsenkapsel  durch 
den  Zug  der  Zonulafasem  stark  in  die  Länge  gezogen  werde.  Im 
Hinblick  darauf,  dass  das  Epithel  der  Linsenkapsel  bei  der  Schliessung 
einer  Wunde  derselben  spielt,  untersuchte  Hocquard  zunächst  das 
Epithel  von  bei  der  Starextraktion  gleichzeitig  entfernten  Kapselstücken 
und  fand  dasselbe  teilweise  gequollen,  teilweise  im  Zustande  der  Va- 
kuolenbildung.  Ferner  fand  er  in  starextrahierten  Augen  das  Kapsel- 
epithel gewuchert  oder  im  Zustande  der  Vakuolenbildung,  ausserdem 
auch  eine  Proliferation  am  Aequator,  die  dazu  bestimmt  sei,  neue 
Linsenfasern  zu  bilden.  Den  Inhalt  des  Kapselsackes  bei  starex- 
trahierten Auges  bilden  kolloide  Massen  und  Kugeln,  die  oft  Kalk- 
körnchen enthalten,  ferner  wellenförmige  Linsenfasern  u.  s.  w.  Be- 
schrieben wird  noch  der  Befund  bei  einer  in  die  Hornhautwunde  ein- 
geklemmten Linsenkapsel  ,  das  Vorkommen  von  warzenähnlichen 
Wucherungen  der  Linsenkapsel  u.  s.  w. 

Krüger  (3)  untersuchte  drei  Fälle  von  Kapselkatarakt^  wo- 
bei bemerkenswert  erschien,  dass  in  derselben  Linsenreste  einge- 
schlossen waren.  Im  Falle  2  bestanden  die  eingeschlossenen  Korti- 
kalmassen aus  in  grosse  Schollen  zerfallenen  Linsenfasern  und  Mor- 
gagni^flcben   Kugeln,  im  Falle  3   war  die  Corticalis,   die  zwischen 
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der  Linsenkapsel  nur  den  die  Neubildung  am  Aequator  mit  dem  hin- 
teren Pol  verbindenden  Faserztigen  anlag,  zum  weitaus  grössten  Teil 
vollständig  erhalten,  nur  in  der  Nähe  der  Kapsel  fanden  sich  einige 
Zerfallsprodukte.  Demnach  können  die  Kapselkataraktzellen  in  zer- 
fallene oder  gut  erhaltene  Corticalis  hineinwuchern.  Die  Kalkein- 
lagerung scheint  nicht  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  fortzuschrei- 
ten, da  im  Falle  3  das  mittlere  Drittel  der  Wucherung,  sowie  der 
hintere  Pol  frei  waren. 

In  dem  von  de  V r  i e s  (8)  untersuchten  Auge,  das  wahrschein- 
lich froher  von  einem  zentralen  Hornhautgeschwür  befallen  und  wegen 
Sekundärglaukoms  (Verwachsung  des  Kammerwinkels)  enukleierfe  wor- 
den war,  waren  die  Erscheinungen  einer  Cataracta  pyramidalis 
mit  Hornhautadhärenz  vorhanden.  Die  Linse  war  mit  der  Hornhaut 
verwachsen,  wobei  das  Endothel  der  Membrana  Descemetii  auf 
den  Verbindungsstrang  und  nachher  auf  die  Linse  sich  fortgepflanzt 
und  auf  letzterer  sich  eine  neue  Glashaut  gebildet  hatte.  Die  Linse 
zeigte  eine  ausgebreitete  Cataracta  corticalis  anterior,  die  Linsenkapsel 
erschien  im  Gebiete  der  Adhärenz  dünner  als  an  anderer  Stelle  und 
das  Linsenepithel  fehlte  teilweise  oder  war  teilweise  gewuchert. 
Verf.  betrachtet  den  Fall  als  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  ^ie 
Membrana  Descemetii  eine  Kutikularbildung  sei  und  von  dem  Endo- 
thel gebildet  werde. 

S  t  0  c  k  (6)  fand  bei  einem  Totalstar  mit  gleichem  Befunde  beider 
Augen  bei  einem  Neugeborenen  die  Arteria  hyaloidea  noch  erhalten 
und  das  mittlere  Drittel  des  Totalstares  nach  vorn  von  einer  gleich- 
massig  sich  färbenden  Detritusmasse  eingenommen.  Morgagni'scbe 
Kugeln  senkten  sich  zum  Teil  keilförmig  in  ein  kernartiges  Gebilde 
ein,  das  den  hinteren  Teil  dieser  Linsenpartie  einnahm.  Der  Kern 
bestand  aus  konzentrisch  geschichteten  Linsenfasern,  zwischen  denen 
und  in  denen  kleine  Tröpfchen  lagen  und  die  gegen  den  Detritus 
hin  aufgefasert  waren.  Die  äusseren  2  Drittel  links  und  rechts  zeiyf- 
ten  gegen  das  Zentrum  hin  aufgefaserte  Linsenfasern,  zwischen  denen 
wohl  im  Leben  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  lagen. 

Ax  e  n  f  e  1  d  (1)  sah  in  einer  in  den  Glaskörper  Inxierten  Lins« 
fibrinartige  Gebilde  zwischen  Linsenmassen  und  Kalkbröckeln;  letz- 
tere, aus  der  Linse  ausgetreten,  waren  vom  Glaskörper  her  bis  in  den 
Kammerwinkel  gelangt. 


Aderhaut-Geschwülste.  217 


1)  Glaskörper. 

l*)Terrien  et  Rehns,  Action  de  la  toxine  t^tanique  injectee  dans  le  corps 
vitre.    (Soci^te  de  Biologie).    Archiv.  d'Opht.  T.  XXII.  p.  420. 

T  e  r  r  i  e  n  (1)  und  Rehns  (1)  beobachteten  bei  Injektion  von 
Tetannsgift  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  einen  tödlichen  Aus- 
gang, der  früher  erfolgte  als  bei  einer  subkonjunktivalen  Injektion, 
wobei  als  erste  Vergiftungserscheinung  ein  Spasnios  des  M.  orbicu- 
laris  auftrat. 


ni)  Uvea. 

1*)  A  h  1  6 1  r  ö  m,  Zur  Kasuistik  der  okularen  Tumoren.  Deutschmann^s 
Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.   Heft  54.   S.  25. 

2*)  AI  e X  an  d  e  r,  Ein  Fall  von  Melano.sarkom  der  Aderhaut.  (Aerztl.  Verein 
NQraberg).  Münch.  med.  Wocfaenschr.  S.  2165.  (£in  Melanosarkom  der 
Aderhaut  war  vom  durch  die  Sclera  und  hinten  auf  dem  Wege  des  Seh- 
nerven extraokular  geworden). 

3*)AnargyroB,   Melanom  der  Iris.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLVI.  S.  62. 

4*)Ä8ajama,  Vollständige  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  von 
sympathischer  Ophthalmie,     v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  444. 

5*)Axenfeld,  Zur  Neubildung  giashäutiger  Substanz  im  Auge.  Bericht 
über  d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  275. 

6*)  B  a  d  a  1 .  Leuco-Sarcome  de  Toeil.  Clinique  Ophth.  de  Bordeaux.  Nr.  8. 
(Nach  der  Orbita  durchgebrochenes  alveolares  Leukos irkom  der  Aderbaut). 

7*)  B  e  n  s  0  n »  A.  and  £. ,  Conglobate  tuberculous  tumour  of  the  choroid. 
Royal  Akad.  of  Med.  in  Ireland.  Nr.  7.  (Der  Glaskörperraum  war  von 
einem  grossen,  in  Verkäsung  begriffenen  Aderhauttuberkel  auHgefüllt). 

8*)  B  e  r  1 ;  Beitrag  zur  Pathologie  des  Chorioidealsarkoms.  Deutschmann's 
Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  47.  S.  67. 

9*)Bran8,  L.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Aderhautsarkomen,   v.  Graefe^s 

Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  563. 
10*) Dupuy-Dutemps,  M^lanosarcome  primitif  de  Tiris.   (Societe  d^Opht. 

de  Paris).    Clinique  Opht.  p.  57. 
ir')£manuel,  C,  lieber  intrabulbäre  Tuberkulose  bei  Kindern  und  Bemer- 
kungen über  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Netzhaut- 
tumoren.    Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  210. 
12*)GieB  ec  k  e,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Iridodialyse.    Inaug.-Diss. 
Jena. 

13*)  Heine»  Ueber  Zerreissungen  der  Elastica  im  kurzsichtigen  Auge.   Bericht 

über  die  30.  Versammlung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  333. 
14*}Jack,    Gase   of  double   metastatic  Carcinoma.     Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.    Thirty-eight  Annual- Meeting,   p.  483. 

15*)  John,  Melanosarcoma  of  choroid  and  orbit.     Ibid.    p.  469. 
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16*)l8ch  rey  t,  G.,  Ueber  das  Verhalten  der  Elastica  in  der  Umgebung  des 
Sehnerveneintritts  glaukomatöser  Augen.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XL.  Bd.  II.  S.  417. 

17*)  E  o  e  n  i  g  ,  M^Iano-sarcome  du  corps  ciliaire  et  de  Tiris.  (Soci^t^  d'Opht 
de  Paris).     Glinique  Opht.  p.  58. 

18*)Lüttge,  PanOphthalmitis  tuberculosa  in  puerperio.  Inaug.-Diss.  Heidel- 
berg und  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  53. 

19*)  Meyerhof,  Weitere  Untersuchungen  an  Sarkomen  des  Ciliarkörpen 
und  der  Iris.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  I.  S.  465. 

20*) MOhlmann,  Beitrag  zur Eenntnis  des  peripapillären Ghorioidealsarkoms, 
sowie  des  Melanosarcoma  iridis.    Inaug.-Diss.  Freiburg  i/Br. 

21*)Mouzon,  Etüde  sur  les  kystes  de  l'iris.  Thdse  de  Paris.  (Bespricht die 
anatomischen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Arten  der  Iriscysten). 

22*)  0  s  a  k  i ,  Anatomische  Untersuchung  eines  sympathisierenden  Auges  nebst 
Bemerkungen  über  das  Zustandekommen  der  Chorioretinitis  sympathica. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  126. 

23*)Parsons,  1)  Metastatic  carcinoms  of  the  choroid.  2)  Annular  leaco- 
sarcoma  of  the  ciliary  body.  (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.).  Ophth. 
Review,  p.  232. 

24*) —  and  Morton,  Stanford,  Gumma  of  the  ciliary  body.    Ibid. 

25*)  P  e  c  k,  A  case  of  melanosarcoma  of  the  ciliary  body.  (Chicago  Ophth.  and 
Otolog,  Society).  Ophth.  Record.  p.  105.  (Angeblich  melanotisches  Spindel- 
zellensarkom;  24j.  Frau). 

26*) Peters,  Ueber  Veränderungen  an  den  Ciliarepithelien  bei  Naphthalin- 
und  Ergotinin Vergiftung.  Bericht  über  die  30.  Versamml.  d.  Ophth.  Ge- 
sellsch.  Heidelberg.  S.  20. 

27*)—,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  dem  gehaltenen  Vortrag. 
Ebd.  S.  273. 

28*)  P  i  8  c  h  e  1 ,  Angiosarkom  der  Chorioidea.  Vierjährige  Beobachtung.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XLV.  S.  295.  (47j.  Mann,  linkes  Auge,  sonst  nichts  Bemer- 
kenswertes). 

29*)  B  o  e  m  e  r ,  Metastatische  Ophthalmie  bei  Hydrophthalmus  congenitas. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  320. 

30*j  — ,  Anatomische  Untersuchung  eines  Auges  mit  Haemophthalmus  bei  here- 
ditärer Haemophilie.     Ebd.  S.  327. 

81*)  Rombolotti,  Un  nuovo  metodo  di  provocazione  sperimentale  del  glau- 
coma.  (XVI.  Congresso  deir  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e 
Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  745. 

32)  Sabraz^s,  Leucosarcome  de  Toeil  et  de  Torbite.  Clinique  Opht  de 
Bordeaux.  Nr.  8. 

33*)Salomon,  W.,  Ein  Beitrag  zur  solitären  Tuberkulose  der  Chorioidea. 
Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  Br. 

34*)  Salzmann,  Die  Atrophie  der  Aderhaut  im  kurzsichtigen  Auge.  t.  Grae- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  337. 

35*)  S  c  a  1  i  n  c  i,  Reperto  anatomico  della  „Incisione  del  tessuto  deir  angolo 
irideo*.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli. 
XXXI.  p.  588. 

36*)  S  t  e  f  f  ens,    Ueber  ein  Angiom  der  Aderhaut  mit  ausgedehnter  VerknS- 
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chening  bei  Teleangiektasie  des  Gesichtes.    Elin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk. 

XL.  Bd.  IL  S.  113. 
37*)Stoewer,    Ueber  intrabulbftre  Pseudotumoren  im  Eindesalter.    Arch.  f. 

Augenheilk.  XLV.  S.  46. 
S8*)Symen8,    Anatomischer  Befand    bei  einem  myopischen   nasalen  Conus. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLIY.  S.  386. 
39*)  T  a  s  h  i  r  o .  Ueber  Bau  und  Pigmentierung  der  Aderhautsarkome.   Inaug.- 

Diss.  Halle  a.  S. 
40')  Verhoeff,    Pathological  report  of  the  Dr.  Jack's  case  of  metastatic 

Carcinoma   of   the   choroid.      Transact.    of  the   Americ.    Ophth.    Society. 

Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  485. 
41*) Wagenmann,    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Aderhautruptur  und 

Iridodialyse.     Bericht   über   die   80.    Versammlung   der   Ophth.  Geselhch. 

Heidelberg.  S.  278. 
42*)  Webst  er,  Zwei  Fälle  von  Yerknöcherung  der  Chorioidea.    Arch.  f.  Au- 
genheilk. XLV.  S.  71.     (Nichts  Bemerkenswertes). 
43*)  W  e  i  n  e  r ,  Metastatic  sarcoma  of  the  choroid.  (Americ.  med.  Assoc.  Section 

on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  408  and  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  313. 

(Wahrscheinlich   primäres   Sarkom   des  Mediastinums,   metastatische  Ge* 

schwülste  in  beiden  Chorioideae). 

Peters  (26  und  27)  sucht  das  Wesen  der  durch  Naphthalin- 
Tergiftang  eintretenden  Veränderungen  der  Augen  in  einer  Schädi- 
gung des  Pigmentepithels  und  der  kubischen  Epithelien  der  Giliar- 
gegend,  sowie  in  einer  solchen  der  Pigmentzellen  der  Netzhaut  mit 
Produktion  eines  eiweissreichen  Transsudates  oder  Sekretes.  Auch 
Dach  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  fanden  sich  analoge  Ver- 
änderungen an  den  Pigmentzellen  des  Corpus  ciliare,  ausserdem  eine 
Blutung  in  die  Giliarfortsätze  und  auf  ihre  Oberfläche,  sowie  eine 
Bildung  eiweissreicher  Exsudate.  Bei  Vergiftungen  mit  Ergotininum 
gelang  es  nicht,  Katarakt  zu  erzeugen,  dagegen  eine  Quellung  des 
Pigmentepithels  und  Sekretionsvacuolen  in  dem  einschichtigen  kubi- 
schen Epithel  des  Ciliarkörpers  wie  bei  der  Naphthalin  -  Vergiftung, 

Römer  (29  und  30)  bringt  1.  einen  Fall  von  metastatischer 
Ophthalmie  bei  Hydrophthalmos  congenitus,  durch  Pneumokokken 
veranlasst,  bei  einer  kryptogenetischen  Pyämie.  Der  Beginn  der  Ent- 
zündung und  damit  die  Eintrittspforte  für  die  Keime  waren  im  Corpus 
ciliare  zu  suchen.  Zugleich  fand  sich,  was  für  die  Genese  des  Hy- 
drophthalmos congenitus  Ton  Bedeutung  ist,  ein  Fehlen  des  S  c  h  1  e  m  m'- 
schen  Venenplezus  bis  auf  ungefähr  ^js  der  ganzen  Cirkumferenz. 
Im  Falle  2  war  im  Anschluss  an  eine  ganz  leichte  oberflächliche 
Homhautverletzung  bei  einem  11jährigen,  mit  hereditärer  Haemophilie 
behafteten  Knaben  eine  starke  Blutung  in  der  vorderen  Kammer  mit 
Dtncksteigernng  aufgetreten.   Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  enor- 
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men  intraocularen  Blutungen  aus  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare 
stammten,  während  die  Chorioidea  und  Retina  wohl  hyperämisch 
waren,  aber  keine  Blutungen  aufzuweisen  hatten.  Die  Iris  hatte  sich 
an  die  hintere  Hornhautwand  angelegt  und  war  in  einer  Ausdehnung 
von  2 — 3  mm  mit  der  Hornhaut  fest  verlötet,  wodurch  der  Kammer- 
winkel  vollkommen  verlegt  war. 

A  s  a  7  a  m  a  (49)  betrachtet  einen  Fall,  in  dem  eine  Verwachsung 
der  Hornhaut  nach  Ulcus  corneae  serpens  aufgetreten  war  und  auf 
dem  linken  Auge  eine  Iritis  sich  mit  einer  Unmenge  von  Präzipitaten 
auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut  einstellte,  letztere  als  eine  sym- 
pathische Iritis.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  an  Lungentuberkulose 
mit  Pyopneumothorax  und  Nephritis  parenchymatosa.  Die  Unter- 
suchung des  angeblich  sympathisierenden  rechten  Auges  ergab  eine 
glaukomatöse  Exkavation  der  Sehnervenpapille,  die  durch  Bindegewebs- 
und Gliawucherung  teilweise  ausgefüllt  war  und  einen  Enochenstfick 
enthielt,  von  dem  eine  Spange  in  die  stark  verdickte  Nervenfaser- 
schicht der  atrophischen  Netzhaut  hineinragte.  Die  Sehnervenscheiden 
waren  durch  Endothelwucherung  miteinander  verwachsen.  In  der 
Umgebung  der  Papille  war  in  die  durch  Infiltration  erheblich  ver- 
dickte Aderhaut  ein  ringförmiges  Knochenplättchen  eingelagert,  sonst 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  entzündliche  Infiltration  des  Ciliar- 
körpers  sich  bald  herdweise,  bald  diflFus  nach  hinten  in  die  ganze 
Aderhaut  fortsetzte.  In  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  waren  die 
Gefässe  der  Iris  fast  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  und  dieser  Be- 
fund wie  auch  derjenige  der  Aderhaut  spricht  für  eine  Erkrankung 
der  Gefässwände  in  Verbindung  mit  der  vorhanden  gewesenen  Scbrumpf- 
niere.  Ausdrücklich  beisst  es  in  bezug  auf  die  Aderhaut:  ^DieCho- 
ricapillaris  ist  streckenweise  verschwunden,  die  Gefässe,  besonders  die 
der  mittleren  Schicht,  sind  grösstenteils  zu  Grunde  gegangen.^  .  .  . 
„Auffallend  ist  die  vollständige  Obliteration  fast  des  gesamten  Sq- 
prachorioidealraumes.'  Der  weitere  Befund  an  der  Netzhaut  und 
dem  Sehnerven  bietet  nichts  Bemerken  wertes,  ausser  dass  auf  beiden 
Augen  die  Arteria  ophthalmica  endarteri tische  Wucherungen  darbot. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  war  negativ. 

0  s  a  k  i  (22)  untersuchte  ein  verletztes  Auge ,  das  auf  dem  an- 
deren gesunden  zu  einer  Chorio-Retinitis  sympathica  geführt  hatte,  und 
fand  im  wesentlichen  die  Zeichen  einer  akuten  und  chronischen  Ent- 
zündung der  Uvea.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Mastzellen,  keine 
tuberkelähnliche  Herde,  auch  keine  Riesenzellen,  nur  eine  Anzahl  viel- 
kerniger Plasmazellen.    Die  Lymphscheiden  einiger  Giliarnerven  waren 
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entzündet,  die  Giliargefasse  grösstenteils  von  Perivaskulitis  befallen, 
la  der  Netzhaut  waren  ebenfalls  die  Zeichen  einer  chronischen  Ent- 
zündung vorhanden,  ebenso  chronisch- entzündliche  Herde  um  die  Zen- 
tralgefässe  der  Sehnerven.  Die  Untersuchung  auf  Bakterien  war 
negativ. 

Stoewer  (37)  bringt  zwei  Fälle,  die  er  als  intrabulbäre 
Psendotunioren  im  Kindesalter  bezeichnet.  Im  Falle  1  handelte 
es  sich  um  eine  chronische  Cyklitis  mit  Ablösung  der  Netz-  und 
Äderhaut,  im  Falle  2  ebenfalls  um  eine  solche  mit  Ablösung  der 
Netzhaut,  Verschluss  des  Kammerwinkels  und  diffuser  Entzündung 
der  ganzen  Aderhaut  mit  Neigung  zu  knötchenförmiger  Infiltration. 
Ein  Gewebsstrang  zog  sich  aussen  von  der  Papille  von  der  Aderhaut 
nach  der  abgelösten  Netzhaut,  und  in  denselben  hinein  erstreckte 
sich  aus  der  Aderhaut  eine  sich  baumartig  verästelnde  Knorpelmasse. 
Zwei  kleine  Knorpelinseln  fanden  sich  ausserdem  mitten  in  der  Ader- 
haut  unten  aussen.  Hyaline  Entartung,  Sklerose  und  Thrombose 
zeigten   die  GeiUsse  des  Corpus  ciliare,   der  Ader-  und  Netzhaut. 

[An  Kaninchen  erzeugte  Rombolotti  (31)  dadurch  eine 
künstliche  Drueksteigerung,  dass  er  einen  Pupillarabschluss  durch 
Einführung  einer  kleinen  Scheibe  von  Celluloid  oder  englischem  Pflaster 
in  die  vordere  Kammer  hervorrief.  Die  Methode,  welche  mit  ge- 
\nssen  technischen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  gab  folgende  Re- 
sultate :  Es  kam  zu  heftiger  Iridocyclitis  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Hornhaut;  die  Iris  verwuchs  mit  der  Cornea 
und  es  bildete  sich  eine  Pupillarmembran.  Wegen  des  Pupillarver- 
schlusses  kam  es  zu  andauernder  Drucksteigerung. 

Oblath,    Trieste]. 

A  h  1  8 1  r  ö  m  (1)  fand  bei  einer  Tuberkulose  der  Iris  (7  Mo- 
nate alter  Knabe)  ein  zellenreiches  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen 
Tuberkelknoten. 

Lüttge  (18)  berichtet  über  einen  Fall  einseitiger  subakuter 
PanOphthalmitis  puerperalis  des  rechten  Auges;  dasselbe,  enukleiert, 
zeigte  mikroskopisch  das  Bild  einer  ausgedehnten  tuberkulösen  Ent- 
zündung der  Urea^  besonders  der  Aderhaut  mit  fibrinösen  und  hä- 
morrhagisch-fibrinösen Ausscheidungen  in  der  Suprachorioidea  und 
massenhafter  zelliger  Infiltration  in  der  Gefässschicht,  verbunden  mit 
einem  typischen  Tuberkel  im  hinteren  Abschnitte.  Die  Netzhaut  war 
in  der  unteren  Hälfte  abgelöst.  In  der  Netzhaut  entsprechend  der 
Durchbruchstelle  des  Eiters  unter  die  Skleralbindehaut,  soweit  sie  die 
auf  die  hinteren  Partien  der  Aderhaut  abgeschiedenen  eiterigen  Mas- 
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sen  nach  dem  Glaskörperraum  zu  begrenzte,  bestanden  femer  Znstande 
totaler  Nekrose.  Anatomisch  wurden  einzelne  Tuberkelbazillen  in 
dem  Eiter  an  der  Perforationsstelle  gefunden  und  wurde  durch  Ein- 
spritzung des  Eiters  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  typi- 
sche Iristuberkulose  erzeugt. 

Emanuel  (11)  berichtet  über  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  in  3  Fällen  (57a  j.  Knabe,  10  j.  Knabe,  6j.  Kind),  in  denen 
zweimal  ein  Gliom  der  Netzhaut  und  einmal  eine  Geschwulst  am 
hinteren  Pol  diagnostiziert  worden  war,  während  die  Untersuchung 
eine  Tuberkulose  des  Auges  ergab.  Im  Fall  1  war  ein  isolierter 
kirschkerngrosser  Aderhauttuberkel  am  hinteren  Pol  des  Auges  vor- 
handen, der  tumorartig  in  den  Glaskörper  hineinragte,  seitlich  den  Seh- 
nerven komprimierte  und  nach  hinten  die  Sclera  verdünnte  und  vor- 
buchtete.  Im  Falle  2  fand  sich  eine  isolierte  Skleraltuberkulose  am 
hinteren  Pol  mit  sekundärem  Uebergreifen  auf  die  Aderhaut.  (Es 
wird  dabei  gesagt:  Das  wäre,  soweit  die  Literatur  zu  meiner  Kennt- 
nis gelangt  ist,  der  erste  Fall  von  isolierter  Skleraltuberkulose";  in 
dieser  Hinsicht  verweist  Ref.  auf  sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 
II.  Aufl.  S.  274).  Im  Fall  3  war  die  Linse  eingemauert  von  einem 
den  Ciliarfortsätzen  auflagernden  tuberkulösen  Gewebe  mit  tumor- 
artiger Verdickung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  und 
geringer  gleich  massiger  Verdickung  der  Aderhaut. 

S  a  1 0  m  o  n  (33)  berichtet  über  einen  Solitärtuberkel  der 
Aderhaut  mit  zentraler  Verkasung  und  zahlreichen  Riesenzellen.  Nach 
oben  in  der  Nähe  des  Tuberkels,  der  direkt  vor  dem  Sehnervenein- 
tritte lag,  war  eine  kleine  umschriebene  Netzhautablösung  vorhanden, 
nach  unten  die  Netzhaut  bis  zur  Ora  serrata  abgelöst  und  an  dem 
Sitze  der  Geschwulst  vollständig  in  letztere  aufgegangen.  Ein  Fort- 
satz des  Tuberkels  hatte  die  Lamina  cribrosa  durchbrochen  und  sich 
in  die  Sehnervenscheide  fortgesetzt.  In  der  Aderhaut  war  nach  unten 
zu,  2  mm  vom  Rande  des  grossen  Tuberkelknotens  entfernt,  ein  kleines 
Knötchen  vorhanden. 

Parsons  (24)  und  Stanford  Morton  (24)  berichten  Ober 
ein  angebliches  Gumma  des  Corpus  ciliare,  das  zu  einer  Zerstö- 
rung der  Sclera  in  ihrer  ganzen  Dicke  geführt  hatte.  Das  Gumma 
soll  ganz  nekrotisch  gewesen  sein. 

Axenfeld  (5)  fand  eine  atrophische  Iris  bei  abgelaufenem 
Glaukom,  zugleich  auf  ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche  bis  zum 
Corpus  ciliare  mit  einer  der  Membrana  Descemetii  gleichenden 
Glashaut  überzogen. 
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S  a  1  z  m  a  n  n  (34)  hat  im  vorigen  Jahre  über  Natur  und  Ent- 
stehung der  Aderhaatatropliie  im  kurzsichtigen  Auge  Mitteilungen 
gemacht,  die  jetzt  in  ausführlicherer  Bearbeitung  vorliegen.  Seine 
Ansichten  stützen  sich  auf  die  Untersuchung  von  sechs  Augen ,  die 
eigentümliche  Veränderungen  der  Glashaut  in  verschiedenem  Grade 
aufwiesen.  Ein  weiteres  gemeinsames  Merkmal  war  die  Existenz 
umschriebener  Ektasieen  im  hinteren  Skleralabschnitte.  Mit  einem 
richtigen  Staphyloma  posti'cum  behaftet  waren  5  Augen,  eines  zeigte 
eine  Sichel  nach  unten  und  ein  atypisches  Staphylom  in  derselben 
Richtung.  Der  2.  und  3.  Fall  waren  mit  Glaukom,  der  3.  überdies 
noch  mit  Netzhautablösung  kompliziert.  Der  mikroskopische  Befund 
bei  Aderhautatrophie  besteht  einerseits  in  einer  beträchtlichen  diffusen 
Verdünnung  der  Aderhaut,  andererseits  in  umschriebenen  Verände- 
rungen, die  entweder  die  ganze  Dicke  der  Aderhaut  durchsetzen  oder 
sich  auf  die  inneren  Schichten  beschränken.  Beim  atrophischen  Herd 
fehlen  die  mittleren  Gefasse  und  die  Kapillaren,  sowie  die  Stroma- 
pigmentzellen.  Die  auffälligste  Veränderung  ist  die  Bildung  offener 
Lücken  der  Glashaut  ohne  Ersatzmembran.  Der  Rand  der  Lücken 
oder  Spalten  ist  zumeist  flach  und  die  Gestalt  sehr  unregelmässig* 
Neben  den  offenen  Lücken  kommen  auch  gedeckte  vor,  d.  h.  Eon- 
tinnitätstrennungen,  die  durch  eine  neu  gebildete  Membran  geschlos- 
sen sind.  Verdünnte  Partien  der  Glashaut  sind  häufig  vorhanden 
und  oft  gefaltet,  besonders  in  der  Nähe  offener  Lücken.  Kontinui- 
^tstrennungen  reichen  mitunter  in  das  atrophische  Aderhautstroma 
hinein  und  werden  als  spontane  Ruptur  der  atrophischen  Ghorioidea 
betrachtet.  Die  sekundären  Netzhautveränderungen  beschränken  sich 
auf  die  äusseren  Schichten  und  reichen  in  der  Regel  vom  Pignient- 
epithel  bis  zur  äusseren  plexiformen  Schicht ;  sie  fallen  hauptsächlich 
in  das  Gebiet  der  Atrophieen,  doch  kommen  auch,  wenigstens  am  Pig- 
mentepithel, unzweifelhaft  Proliferationen  zustande.  Endlich  sind 
noch  unbedeutende  Lageveränderungen  oder  Wucherungen  zu  er- 
wähnen, sowie  das  festere  Haften  der  Netzhaut  an  der  Aderhaut. 
Am  Rande  des  atrophischen  Netzhautbezirkes  ist  die  Limitans  externa 
retinae  mit  den  ihr  anhängenden  Resten  des  ersten  Neurons  ektro- 
pioniert.  Die  atrophischen  Chorioidealherde  sind  innerhalb  des  Sta- 
phyloma posticum  weder  an  eine  bestimmte  Lokalität  gebunden,  noch 
bat  letztere  einen  Einfluss  auf  den  histologischen  Bau.  Besonders 
erwähnt  wird  der  cirkumpapilläre  atrophische  Herd,  der  vom  Gho- 
rioidealrande  her,  ringförmig  angelegt,  sich  entwickelt  und  unmittel- 
bar an  die  Distraktionssichel  zu  liegen  kommt,   deren  Grenzen  oph- 
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thalmoskopisch  verwischt  werden.     Was  die  Anfönge   der  Aderhaut- 
atrophie  anlangt,  so  kommeif  frühzeitig  offene  Glashautlücken  vor,  die 
zeitlich    dein  Kapillarschwund  vorangehen,   ferner  Wucherungen  des 
Pigmentepithels,  verbunden  mit  Uebereinanderschichtung,  ja  es  kommt 
auch  zu  einer  abnormen   drüsensch lauchähnlichen  Wucherung  in  das 
Chorioidealstroma  hinein.    Weit  häufiger  als  die  Lücken  sind  die  ver- 
dünnten oder  gedehnten  Stellen   der  Glashant.     Alle  Glashautverän- 
derungen werden    auf  mechanische  Ursache   zurückgeführt,   nämlich 
auf  ein  Missverhältnis  zwischen  der  Spannung  der  Glashaut  und  ihrer 
Tragfähigkeit,  wobei  die  Vergrösserung  des  hinteren  Bulbusabschnittes 
sich  zunächst  in  der  Sclera   abspielt  und  die  Ghorioidea    sich  passiv 
verhält,  d.  h.  gedehnt  wird.     Dabei  wird  die  Gefassschicht  der  Deh- 
nung wenig  Widerstand   darbieten,    dagegen  die  bei   weitem  fe^-tere 
Glashaut.    Schliesslich  wird  die  Aderhautatrophie  kurzsichtiger  Augen 
als   eine  Art   von  Girculus    vitiosus  angesehen:    »Das    eine  Glied  ist 
die  Dehiscenz   der  Glashaut   infolge   der    Ueberdehnung,    das  andere 
Glied  ist  die  Reaktion  darauf,  der  Regenerationsvorgang  in  den  von 
der  Dehiscenz  betroffenen  Geweben,    der  sich  vielleicht   mitunter  zur 
Entzündung  steigert." 

Heine  (13)  fand  in  einem  kurzsichtigen  Auge  mit  Cataracta 
tremulans ,  starker  bindegewebiger  Degeneration  des  Glaskörpers, 
Atrophie  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  sowie  Netzhautablösung 
eine  Scliwartenbildnng  der  Lamina  elastica  mit  zahlreichen  Dehis- 
cenzen  derselben. 

S  y  m  e  n  s  (38)  gibt  den  anatomischen  Befund  bei  einem  myopi- 
schen (M  =  3  D)  nasalen  Coccus.  Die  Sclera  ist  hinten  stellenweise 
ungefähr  ^/s  so  dick  wie  vorne.  Das  Pigmentepithel  nebst  Stäbchen 
und  Zapfen  ist  an  der  nasalen  Seite  auf  1—2  Papillendurchmesser 
Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen ,  die  Chorioidea  reicht  an  der  na- 
salen  Seite  beträchtlich  tiefer  in  das  Sehnervengewebe  hinein  als  an 
der  temporalen.  Sicher  erscheint  es,  dass  au  der  nasalen  Seite  die 
pathologischen  Veränderungen  der  Netzhaut  nicht  mit  einer  Retrak- 
tion der  Lamina  elastica  Hand  in  Hand  gegangen  sind,  da  diese  hier 
im  Gegenteil  eine  Supevtraktion  in  das  Gewebe  des  Sehnerven  hinein 
erfahren  hatte. 

Ischreyt  (16)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  an 
14  Glaukom-Augen  in  bezug  auf  das  Verhältnis  des  Elastiea-Randes 
zur  Lamina  cribrosa  dahin  zusammen ,  dass  derselbe  häufig  bei 
gleichzeitiger  Exkavation  nach  hinten  umgeschlagen  sei;  ein  üeber- 
tritt  elastischer  Fasern   aus  dem  Elastica-Rande  in    die  Lamina  cri- 
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brosa  bat  sich  nicht  feststellen  lassen. 

[An  zwei  Augen,  welche  zur  Enucleation  bestimmt  waren,  führte 
de  Yincentiis  nach  seiner  Methode  den  Einschnitt  des  Ge- 
webes des  Iriswinliels  aus  und  Scalinci  (85)  berichtet  über  den 
anatomischen  Befand  dieser  Bulbi.  Im  Gegensatz  zu  den  Untersuch- 
ungen von  D  u  c  1  OS  wurde  niemals  die  D  esc  emetische  Membran  ver- 
letzt; die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dagegen,  dass  die  sclero- 
comealen  Trabekeln  schief  getroffen  werden  und  der  Schiern  mi- 
sche Kanal  eröffnet  werden  kann.  Es  muss  somit  angenommen  wer- 
den, dass  dieser  Eingriff  die  erhöhte  Spannung  herabsetzt,  wenn  die 
regelrechte  Ausführung  desselben  möglich  ist.  Die  von  de  V  i  n- 
centiis  erfundene  Operation  soll  deshalb  stets  Einschnitt  des  Ge- 
webes des  Iriswinkels  genannt  werden  und  nicht  einfach  Einschnitt 
des  Iriswinkels;  ebenso  passt  der  von  D  u  c  1  o  s  vorgeschlagene  Name : 
Sclerotomia  interna  für  dieses  Verfahren  nicht. 

Oblath,  Trieste]. 

Oiesecke  (12)  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  bei 
einer  traam »tischen  Iridodialyse.  Die  Linse  war  wenig  luxiert 
nnd  die  Iris  auf  der  temporalen  Seite  abgerissen,  wobei  der  Beginn 
sich  in  einer  Kontinuitätstrennung  der  retinalen  Pigmentschicht  zeigte. 
Die  fii.ssfiäcfae  des  Irisgewebes  war  unregelmässig,  das  Irisgewebe 
atrophisch  und  waren  die  aus  dem  Circulus  arteriosus  iridis  major 
entspringenden  Gefässe  durchrissen,  gedehnt  und  ihre  Intima  verän- 
dert. An  der  übrigen  Cirkumferenz  des  Irisansatzes  war  das  Liga- 
mentum pectinatum  eingerissen. 

W  a  g  e  n  m  a  n  n  (41)  gibt  eine  Beschreibung  desselben  Falles,  den 
6  i  e  s  e  c  k  e  (9)  veröffentlicht  hat,  und  zwar  zunächst  in  bezug  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Iridodialyse.  Zugleich  war  auch  eine 
Aderhautruptnr  vorhanden,  und  zwar  am  hinteren  Pol  nach  aussen 
Ton  der  Macula  etwa  8  mm  vom  Sehnerveneintritt  entfernt;  sie  hatte 
eine  Länge  von  mehreren  Millimetern  und  war  in  der  ganzen  Länge 
die  Netzhaut  mit  eingerissen.  Die  Netzhautrissenden  waren  ohne 
nennenswerte  Verschiebung  mit  dem  Aderhautrisse  durch  spärliches 
Xarbengewebe  verbunden. 

In  dem  Falle  von  Anargyros  (3)  fanden  sich  in  der  Iris 
mehrere  Melanome^  nämlich  ein  grosses  am  unteren  Pupillenrande, 
zwei  kleinere  am  oberen  äusseren  und  ein  viertes,  näher  dem  Ciliar- 
rande  der  Iris  sitzend.  Es  wird  angenommen ,  dass  die  Melanome, 
ebenso  wie  die  Traubenkörner,  in  der  Regel  von  der  retinalen  Pig- 
mentanlage der  Iris  stammen. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    XXXIII.  1902.  15 
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Meyerhof's    (19)    Fälle   waren    zwei    Leukosarkome,  ein 
Melanosarkom    des  CiliarkSrpers  und   ein  solclies   der  Iris.    Das 
erste   Leukosarkom    des   Giliarkörpers    hatte    seinen   Ausgangspunkt 
vom    interstitiellen  Bindegewebe   des    Giliarkörpers  genommen,  be- 
stand   der    Hauptsache    nach   aus    ziemlich   kleinen    Rundzellen  und 
hatte    sich    auf    die    Iris  fortgesetzt.     In    der   Sclera    waren   ent- 
sprechend dem  Sitz  der  Geschwulst   die   tiefliegenden   kleinen  Venen 
mit  Sarkomzellen  gefüllt.   Das  zweite  Leukosarkom  des  Giliarkörpers 
war  ein  unpigmentiertes  alveolares,  nach  der  vorderen  Kammer  durch- 
gebrochen und  zeigte  in  der  Mitte  nekrotische  Stellen.     Zugleich  be- 
stand ein  weiches  Sarkom  des  Oberkiefers  derselben  Seite.     Was  das 
Melanosarkom    des  Giliarkörpers    anlangt ,    so  war   dasselbe  mit  der 
Iris -Hinterfläche  verwachsen  und  ein  ringförmiges  Weiterwuchern  in 
der  Iriswurzel  vorhanden.     Die  Linse   war  getrübt.     Die  Qeschwuk 
war  aus  Rund-,    Spindel-   und   Pigmentzellen   zusammengesetzt  und 
wird  ihr  Ausgangspunkt  in  den  uvealen  Teil  des  Corpus  ciliare  ver- 
legt,  bezw.  in   dessen   untere  Giliarfortsätze    oder  in  dessen  Wurzel. 
Pigmentzellen   hatten   sich    von    der  Geschwulstkuppe   losgelost  und 
sich  im  Glaskörper  verbreitet.     Das  Melanosarkom  der  Iris,  dessen 
Ausgangspunkt   in   die   Mitte   oder    in  den    Giliarteil    der   Irisober- 
fläche verlegt  wird ,    bestand   grösstenteils    aus    sehr   stark   pigmen- 
tierten Zellen    von  Spindel-    und  Polygonform ,    begann    an  der  An- 
heftungsstelle  des  Ligamentum  pectinatum  und   reichte   bis  zum  P«- 
pillarrand,  zugleich  war  ein  schwach  melanotisches  Sarkom  des  Cor- 
pus ciliare,  übergreifend  auf  die  Aderhaut,  vorhanden  und  die  Netz- 
haut strangförmig  abgelöst.     Ferner  fand    sich  eine  Anhäufung  von 
Melanosarkomgewebe   an  der  Iriswurzel,   sowie    eine  Infiltration  te 
Schiern  m'schen  Kanales  mit  Qeschwulstzellen,  die  als  ringförmige 
Sarkom  Wucherung  in  der  Iriswurzel   aufgefasst  wird.     Zum  Schlüsse 
wird  hervorgehoben,  dass  die  Sarkome  des  vorderen  Augen  abschnitte?« 
wenn  sie  die  Iriswurzel  angreifen,  sich  innerhalb  derselben  per  con- 
tinuitatem  in  Gestalt   eines  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ringt'^ 
sich  ausbreiten. 

Dupuy-Dutemps  (10)  fand  bei  einem  durch  Iridektomie ent- 
fernten ifelanosarkom  der  Iris  (45 j.  Mann)  teils  gewucherte  nor- 
male Pigmentzellen,  teils  nester-  oder  knötchenartig  angeordnete 
Sarkorazellen,  umgeben  von  gewucherten  Bindegewebsbündeln.  ^^ 
hintere  Pigmentblatt  war  unbeteiligt. 

König  (17)  berichtet  über  ein  Melanosarkom  der  Iris  ucJ 
des  Corpus  ciliare  (61  j.  Mann),  das  von  letzterem  ausgegangen  w*^ 


Aderhaut-Sarkom.  227 

und  sich  an  der  Iriswurzel,  die  abgelöst  wurde,  nach  der  vorderen 
Kammer  zu  fortgepflanzt  hatte.  Der  histologische  Befund  bot  nichts 
Besonderes  dar. 

Ahl8tröm(l)  beobachtete  ein  Melanosarkom  der  Iris  (4  jähr. 
Knabe,  besonders  reichliche  Pigmentanhäufung  um  die  Gefässe)  und 
ein  Leukosarkom  des  Corpus  ciliare  (die  Hauptbestandteile  des 
Tumors  waren  eine  Masse  kleiner,  runder  Zellen  mit  einem  oder 
mehreren  grossen  Kernen). 

In  dem  Falle  von  Steffens  (36)  handelte  es  sich  bei  gleichzeiti- 
gem Naevus  vasculosus  der  linken  Gesichtshälfte  um  ein  wegen  glauko- 
matöser Erscheinungen  enukleiertes  Auge  derselben  Seite.  Die  Unter- 
suchung dieses  Auges  ergab  eine  grosse  Geschwulst  der  Aderhaut, 
die  sich  in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes  nach  drei  Seiten 
hin  flächenhaft  ausgedehnt  hatte  und  deren  Hauptmasse  aus  kleineren 
und  grösseren,  mit  Blut  gefüllten  Hohlräumen  bestand.  In  der  Um- 
gebung des  Sehnerveneintrittes  erschien  die  Lamina  ersetzt  durch  eine 
Schicht  neugebildeten  Bindegewebes  von  zarter  Struktur,  in  dem 
echte  Knochenplatten  eingeschlossen  waren.  Die  mikroskopische  Dia- 
gnose wurde  daher  auf  ein  ossifiziertes  Angiom  der  Aderhant,  ge- 
stellt. Was  den  übrigen  Befund  anlangt,  so  war  die  Netzhaut  total 
trichterförmig  abgelöst,  der  Kammerwinkel  verlegt  und  die  Sehner- 
venpapille  total  exkaviert.  Die  durch  abnormen  Gefässreichtum  her- 
vorgerufene partielle  Verdickung  des  Ciliarmuskels  wird  als  Naevus 
vasculosus  des  Ciliarkörpers  gedeutet. 

Möhlmann  (20)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  peripapillärem 
Aderliautsarkoni  (51jährige  Frau,  rechtes  Auge)  mit,  von  herz- 
förmiger Gestalt,  mit  einem  Breitendurchmesser  von  7  mm  und  einer 
Dicke  von  2^/2  mm.  Die  Netzhaut  haftete  dem  Tumor  überall  an, 
während  sie  sich  sonst  von  der  Aderhaut  abgelöst  hatte.  Der  Tumor 
war  fast  überall  stark  pigmentiert  und  bestand  grösstenteils  aus  Spindel- 
zellen. Im  zweiten  Falle  (63jährige  Frau,  linkes  Auge)  handelte  es 
sich  um  ein  umschriebenes  excidiertes  Melanosarkom  der  Iris^  das 
ans  dem  Stroma  derselben   seinen  Ausgangspunkt   genommen   hatte. 

B  e  r  1  (8)  gibt  den  Befund  eines  in  grosser  Ausdehnung  nekro- 
tisch gewordenen  Aderhantsarkoms ,  verknüpft  mit  nekrotischen 
oder  entzQndlichen  Veränderungen  fast  in  sämtlichen  Teilen  des 
Auges.  Es  fanden  sich  ausgedehntes  Oedem  der  Skleralbindehaut, 
Skleritis,  Nekrose  der  Iris  und  der  Retina,  erstere  sowie  die  vom 
Tumor  freie  Aderhaut  von  entzündlichen  Schwarten  bedeckt,  und  am 
Sehnerven,   abgesehen   von   der  Auskleidung   der   Exkavation   durch 
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neugebildetes  Gewebe,  eine  bedeutende  Kernvermehrung. 

B  r  u  n  s  (9)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Aderhantsarkom^  näm- 
lich ein  fasciculäres  Spindelzellensarkom  und  ein  Leukosarkom  mit 
den  Eigenschaften  eines  Angiosarkoms.  In  beiden  Fällen  fand  sich 
eine  Spaltung  der  äusseren  bezw.  der  inneren  Körnerschicht  der  Netz- 
haut in  zwei  Lamellen ,  die  den  extrachorioidealen  Oeschwulstknoten 
kapselartig  umhüllten  und  deren  äussere  an  der  Durchbruchstelle  der 
Lamina  elastica  deutliche  Verwachsungen  mit  dieser  aufwies.  Die  Ge- 
schwulst war  zwischen  die  Netzhautschichten  hinein  gewuchert.  Was  das 
Pigmentepithel  anlangt,  so  war  dasselbe,  auch  nicht  unmittelbar  in 
der  Nachbarschaft  der  Aderhautgeschwulst,  verschieden  verändert  (ver- 
änderte Grösse,  diffuse  oder  umschriebene  Wucherungen  der  Epithel- 
zellen und  Ablösung  einzelner  derselben).  Ferner  fanden  sich  drusen- 
artige Veränderungen  der  Glaslamelle  und  umschriebene  tumorarti^e 
Anhäufungen  nicht  pigmentierter  Zellen  zwischen  Glaslamelle  uud 
unverändertem  Pigmentepithel,  die  als  durch  Dissemination  entstandene 
Geschwulstknötchen  angeselien  werden. 

T  a  s  h  i  r  o  (89)  untersuchte  8  Fälle  von  melanotischem  Ader- 
hantsarkom des  hinteren  Augenabschnittes,  von  denen  6  stark  pig- 
mentiert waren,  die  übrigen  2  nur  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
wenige  Pigmentzellen  aufzuweisen  hatten,  und  spricht  sich  hinsichtlich 
des  Untersuchungsergebnisses  dahin  aus,  dass  das  Melanosarkom  „aus 
einer  spezifischen  Zellart  besteht,  die  von  einer  Art  Bindegewebe. 
Chromatophoren ,  abstammt  und  durch  die  irreguläre  Zellform  und 
die  Melaninbildung  charakterisiert  ist**,  daher  auch  die  Bezeichnung 
„  Chromatophorom  *. 

In  John's  (15)  Fall  von  Melanosarkom  der  Aderhaut  (70j 
Frau)  war  der  Ausgangspunkt  in  den  äusseren  Schichten  derselben 
zu  suchen;  dasselbe  verbreitete  sich  auf  dem  Wege  der  Gefassscbei- 
den  nach  aussen.  Die  intraokulare  Geschwulst  hatte  mehr  den  Cha- 
rakter eines  melanotischen  Spindel zellensarkoms,  die  extraokulare  die- 
jenige eines  Alveolar-Sarkoms. 

Jack  (14)  teilt  mit,  dass  bei  einer  67  j.  mit  Mammacarcinom 
behafteten  Frau  zuerst  eine  Metastase  in  der  linken  und  dann  in 
der  rechten  Aderhaut  aufgetreten  sei.  Die  von  Verhoeff  (40) 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  des  linken  enukleierteo 
Auges  ergab  eine  vollständige  Netzhautablösung  und  im  hinteren 
Abschnitte  zwei  nebeneinanderbefiudliche  knotenähnliche  Geschwülste, 
die  von  den  äusseren  Schichten  der  Aderhaut  ausgegangen  waren  uud 
wobei  die  inneren  eine  Art  Kapsel  bildeten.     Die  Beschaffenheit  und 
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Anordnung  der  zelligen  Elemente  erinnerten  mehr  an  Sarkom  als  an 
Carcinom. 

P  a  r  s  o  n  s  (23)  zeigt  mikroskopische  Präparate  1.  von  einem 
metastatischen  Careinom  der  Aderhant  bei  einem  primären  Brust- 
krebs und  2.  von  einem  ringförmigen  Lenkosarkom  des  Corpus  ciliare 
(14j.  Knabe). 


n)  Netzhaut. 

l*)Birch- Hirschfeld,  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Al- 
kohol amblyopie.    V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  68. 

2*)Dhoiit.  Twee  gevallen  van  tumor  intraocularis  in  detritus.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Gen.  IL  p.  246.  (Zwei  Fälle  von  endophy tischen  Gliosarko- 
men  in  nekrotisierendem  Zustande). 

3*)  D  r  u  a  u  1 1 ,  Recherches  sur  Tamaurosequinique.  Archiv.  d'Opht.  T.  XXII.  p.  1. 

4*]Gatti,  L'azione  di  alcnne  tossine  batteriche  sopra  gli  elementi  della 
retina.  (XVI.  Gongresso  della  assoc.  oftalin.  ital.).  Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  725. 

5*)  G  o  n  i  n ,  Examen  anatomique  d'un  oeil  atteint  de  r^tinite  pigmentaire 
en  voie  d'evolution  avec  scotome  zonulaire.  Annal.  d^Oculist.  T.  CXXVIII. 
p.  401. 

7)  Grün  er  t,  üeher  Retinitis  septica  und  metastatica.  Bericht  über  die 
30.  Versammlang  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  338.  (Derselbe  Fall 
ist  von  G.  Michel  beschrieben). 

&*)He8s,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Pigmentepithels.    Ebd.  S.  352. 

9*)Hildebriindt,  Befund  bei  einem  amaurotischen  Katzenauge.  (Aerztl. 
Verein  in  Hamburg).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1025.  (Statt  eines  ver- 
muteten Netzhau tglioms  fand  sich  ein  Haemophthalmos  als  buckeiförmiger 
Tumor  und  gleichzeitige  totale  Netzhautablösung). 

10*) Hofmann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geföss Veränderungen  im  Auge 
bei  chronischer  Nephritis,  gewonnen  durch  histologische  Untersuchung 
zweier  Bulbi  von  einem  unter  dem  typischen  Bild  der  ,Embolie  der  Cen- 
tralarterie**  erkrankten  Patienten.  Inaug.-Diss.  Marburg  und  Arch.  f.  Au- 
genheilk.  XLIV.  S.  339. 

ll*)Eoerber,  Üeber  Glioma  und  Pseudoglioma  retinae.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  VIII.  S.  248  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

12*)  Koppen,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der 
Retina  bei  chronischer  Nephritis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Sternßgur  in  der  Macula  lutea.    El)d.  S.  603  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

13*)  Michel,  G.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Retinitis  septica.  Inaug.-Diss. 
Tübingen. 

U*)Murakami,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie 
der  Chorioretinitis  disseminata,  nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen 
entzündlicher  Rosettenbildung  der  Neuroepithelschicht,  spontaner  Lochbil- 
dung in  der  Macula  lutea  und  hyalin-kolloider  Kugeln  in  der  Netzhaut. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIII.  S.  439. 
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15*)0rl  andini,  Alterazioni  della  retina  nella glicosuria  sperimentale.  (XVL 
CongresBO  della  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 
Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  664. 

16*)—,  Alterazioni  della  retina  nelle  leaioni  renali  sperimentali.   Ibid.  p.665. 

16a*)  0  r  1  o  w ,  üeber  Veränderungen  des  Auges  bei  chronischer  Vergiftung 
durch  Seeale  cornutum  und  seine  Präparate.  (Russisch).  Wratscb.  I.  Nr.  51. 

17*)Parsons,  Fatty  calcareous  degeneration  in  the  retina.  (Ophtb.  Society 
of  tbe  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  109. 

18*)Raehlmann,  Ueber  Endarteriitis  obliterans  nodosa  der  NetzbautgeHUse 
und  ihr  Verhältnis  zur  sog.  Embolie  der  Centralarterie.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.  VII.  S.  343. 

19*)  Sinclair,  Tbe  pathologj  of  idiopathic  detachment  of  the  retina.  Jonm. 
of  Pathology  and  Bacteriology.   Vol.  VII.  Nr   III. 

20*)  T  e  i  1 1  a  i  s ,  Angio-sarcome  de  la  r^tine.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIL  p.321. 
(2j.  Mädchen;  die  Geschwulst  fällte  das  linke  Auge  ganz  aus.  Nach  der 
Beschreibung  handelt  es  sich  wohl  um  ein  gefässreicbes  Gliom). 

21*)  Vaschide  et  Vurpas,  De  la  Constitution  histologique  de  la  retine 
en  Tabsence  congenitale  du  cerveau.  (Acad.  des  scienc,  29  Julliet  1901) 
Revue  generale  d'Opht.  p.  17  et  Recueil  d'Opht.  p.  629.  (Normale  Be- 
schaffenheit der  Netzhaut  und  der  Sehnerven). 

22*)WeekB,  Ganglionic  neuroma  of  tbe  retina.  New- York  Eye  and  Earln- 
firmary  Reports. 

Koppen  (12)  betrachtet  die  Belinitis  albnminurica  als  ab- 
hängig von  Gefässveränderungen  und  Zirkulationsstörungen.  In  be- 
zug  auf  die  Sternfigur  der  Macula  wird  angenommen,  dass  es  sicli 
im  wesentlichen  um  alte  Blutungen  neben  vereinzelten  Exsudatmassen 
handelt ,  wobei  ihre  Lage  zwischen  den  Radiärfasern  und  der  ty- 
pische Gefässverlauf  in  der  Macula  in  Betracht  kommen.  Blutungen 
können  in  jeder  Netzhautschicht  auftreten,  die  gefasshaltig  ist,  be- 
sonders erscheint  die  Zwischenkörnerschichfc  dazu  disponiert,  weil  io 
ihr  die  feinsten  Kapillaren  verlaufen,  an  denen  die  GefassalteratioDen 
zuerst  auftreten. 

Hof  mann  (10)  berichtet  über  das  Untersuchungsergebnis  zweier 
Bulbi  desselben  Kranken,  wovon  das  linke  Äuge  unter  dem  Augen- 
spiegelbilde einer  EmboHe  der  Arteria  centralis  retinae  erblindet 
war,  das  rechte  eine  streifige  Rötung  des  Sehnerven  und  Blutungen 
der  Netzhaut  darbot.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  durch  Schrumpf- 
niere. Die  Netzhautgefjisse  zeigten  eine  excessive  Wucherung  der 
Intima  und  die  Arteria  eentralis  retinae  selbst  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe entsprechend  einem  etwa  4  cm  langen  Sehnerveusturapf  einen 
das  Lumen  obturierenden  Pfropf,  der  sich  aber  nicht  überall  eng  an 
die  Gefässwand  anlegte  und  aus  völlig  bindegewebig  organisierten 
Massen  bestand,  die  zwischendurch  noch  feinste  Gerinnsel  enthielten. 
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£ä  wird  dabei  bemerkt,  dass  die  Organisation  des  Thrombus  keines- 
falls von  der  untersuchten  Strecke  des  Gefässverlaufes  ausgegangen 
sei.  In  der  Zentralarterie  des  rechten  Auges  war  ein  gleiches  Ge- 
bilde vorhanden,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  seitlich  noch  eine 
Zirkulation  möglich  war.  Die  Arterien  der  Aderhaut  waren  hoch- 
gradig endarteriitisch  verengt,  ja  verschlossen,  mit  hyalinen  Einlage- 
rungen in  der  Gefasswand ;  hyalin  entartet  war  auch  die  Chorioca- 
pillaris,  wobei  die  einzelnen  Verzweigungen  ineinander  konfluierten. 
Zahlreiche  drusenartige  Gebilde  sassen  der  Lamina  vitrea  auf,  die 
teilweise  hyalin  entartet  und  verdickt  war.  In  der  Netzhaut  waren 
ferner  die  Erscheinungen  des  Oedems,  besonders  in  den  retikulären 
Schichten,  ausgesprochen.  In  der  Zwischenkörnerschicht  des  rechten 
Auges  fanden  sich  auch  in  der  Nähe  der  Papille  massenhaft  schol- 
lige Einlagerungen  von  ähnlicher  Färbung  wie  die  sonst  gefundenen 
hyalinen  Gebilde. 

R  ä  h  1  m  a  n  n  (18)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  er  schon 
in  den  .Fortschritten  der  Medizin **,  Nr.  24,  1889  den  anatomischen 
Nachweis  des  Terschlnsses  der  Zentralarterie  durch  örtlich  begrenzte 
wandständige  sklerotische  Wucherung  der  Intima,  ohne  eigentliche 
Thrombose,  als  Ursache  plötzlicher  Erblindung  erbracht  habe.  Es 
handelte  sich  in  dieser  Veröffentlichung  um  eine  23jährige  Frau,  die 
nach  ihrer  dritten  Entbindung,  bei  der  sie  viel  Blut  verloren  hatte, 
plötzlich  beiderseits  erblindete.  Ophthalmoskopisch  waren  beide  Pa- 
pillen blass,  die  Netzhautarterien  zeigten  hochgradige  Veränderungen 
des  Kalibers  und  eine  Einengung  der  Blutsäule  an  kurz  begrenzten 
Stellen.  Dementsprechend  fanden  sich,  abgesehen  von  einer  Sklerose 
sämtlicher  Netzhautarterien,  lokale  buckelartige  Wucherungen,  von 
der  Intima  ausgehend  und  aus  endothelialen  Zellen  bestehend,  und 
zwar  an  der  Teilungsstelle  der  Zentralgefässe  auf  der  Papille.  Die 
Wucherung  erstreckte  sich  aus  dem  Hauptstamme  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  in  den  unteren  Ast  hinein,  hier  die  grösste  Höhe  er- 
reichend und  zuletzt  das  Gefäss  an  einer  eng  begrenzten  Stelle  ver- 
sch liessend.  Die  Sektion  hatte  chronische  parenchymatöse  Nephritis, 
Herzvergrösserung,  diffuse  Arteriosklerose  der  grösseren  Gefässe  und 
Hirnoedem  ergeben.  Als  weiterer  pathologisch-anatomischer  Befund 
ist  eine  Ablösung  des  Endothels  in  der  Zentralarterie  des  Opticus  hart 
Tor  der  Teilungsstelle  derselben  in  die  Netzhautarterien  hervorzu- 
heben, wie  dies  auch  in  der  unteren  Hauptarterie  der  Netzhaut  dicht 
hinter  den  beschriebenen,  durch  die  Intima- Wucherung  eingeengten 
Stellen  der  Fall  war. 
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In  einem  Falle  (8  jähriges  Mädchen)  mit  alter  und  frischer  Peri- 
carditis,  Endocarditis  verrucosa  valvulae  mitralis  und  Infarkten  in 
verschiedenen  Organen  zeigte  das  rechte  Auge  hintere  Synechieen  und 
im  Pupillarbereiche  ein  dichtes,  graugelbes  Exsudat,  das  linke  weisse 
Herde  und  Blutungen  der  Netzhaut.  Nach  G.  M  i  c  h  e  Ts  (13)  Mit- 
teilung ergab  die  anatomische  Untersuchung  rechts  eine  totale  Netz- 
hautablösung, die  Netzhaut  und  den  Glaskörper  gelblich-eiterig  Ter- 
färbt  und  die  Linse  in  ein  eitriges  Exsudat  eingehüllt.  Von  der 
Retina  waren  teilweise  nur  die  Körnerschichten  erhalten ,  die  Seh- 
nervenpapille  ödematös  und  eiterig  infiltriert  und ,  im  Gewebe  des 
Sehnerven  zerstreut,  umschriebene  Rundzelleninfiltrate  (wahrschein- 
lich embolische  bakteritische  Verstopfungen ,  wie  Ref.  dies  bei 
Septikopyämie  [siehe  unter  Nr.  28]  nachgewiesen  hat).  Links  waren 
multiple  Entzündungsherde  der  Netzhaut  vorhanden  (wahrscheinlich 
ebenfalls  embolische  bakteritische  Verstopfungen.  Ref.).  Wie  es 
scheint,  hat  es  sich  um  eine  Streptokok.ken-Infektion  gehandelt. 

M  u  r  a  k  a  m  i  (14)  untersuchte  die  Bulbi  in  einem  Falle  von 
syphilitischer  Chorioretinitis  disseminata  und  fand  in  der  Ader- 
haut eine  Rundzelleninfiltration  in  Form  von  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  Herden  in  der  mittleren  Schicht;  einzelne  von  den 
Herden  setzten  sich  direkt  in  das  Netzhautgewebe  fort.  Die  Nerven- 
faser- und  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  waren  atrophisch,  die 
Wand  der  Netzhautvenen  verdickt  und  zuweilen  hyalin  degeneriert, 
hie  und  da  fand  sich  eine  Bindegewebsneubildung  unter  der  Limitaiis 
interna.  Die  im  vorderen  Abschnitte  nur  vereinzelt  vorhandenen,  nach 
hinten  zu  immer  häufiger  werdenden  Verwachsungen  der  Netz-  und 
Aderhaut  sind  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Gliazellen  bei  Schwund 
der  äusseren  Netzhautschichten  und  Durchlöcherung  oder  Zerstörung 
der  Lamina  elastica  in  das  Aderhautstroma  hineinwachsen.  An  den 
kleinen  subretinalen  Räumen  zwischen  dicht  nebeneinanderliegeDden. 
zum  Teil  zusammenfliessenden  Verwachsungen  waren  öfters  Wuche- 
rung oder  Atrophie  des  Pigmentepithels  und  Bindegewebsneubil- 
dung vorhanden,  sowie  an  solchen  Stellen  häufig  eigenartige  Kranz- 
oder Rosettenbildungen  der  Neuroepithelschicht.  Zuweilen  fiel  die 
Verwachsung  mit  dem  Verlaufe  der  Netzhautgefässe  zusammen.  Bei- 
derseits war  in  der  Maculagegend  ein  grosses  Loch  vorhanden,  dessen 
weit  unterminierte  Ränder  sich  in  einem  System  von  Höhlen  in  die 
innere  Körner-  und  Zwischenkörnerschicht  fortsetzten.  Die  Ader- 
haut war  hier  hochgradig  atrophisch.  Hauptsächlich  in  der  Netzhaut 
aber  auch  in  dem  der  Papille  benachbarten  Abschnitte  der  Aderhaut 
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fanden  sich  zahlreiche  hyalin-koUoide  Kugeln  entweder  vereinzelt 
oder  zu  Gruppen  zusammen. 

6  o  n  i  n  (5)  konnte  die  Retina  in  einem  Falle  von  Betinitis 
pigmentosa  und  peripherer  Skotomen  untersuchen  und  fand  das 
Maximum  der  pathologischen  Pigmentierung  in  der  Nähe  des  Aequa- 
tors,  wie  auch  vom  hinteren  Pol  bis  zur  Ora  serrata  die  äusseren 
Netzhautschichten  sehr  verschmälert  bezw.  die  Stäbchen  und  Zapfen- 
Schicht  ganz  verschwunden  waren.  Die  Netzhautgefässe  waren  sklero- 
tisch und  die  Pigmentierung  der  Netzhaut  fand  sich  entsprechend 
der  Zone ,  in  der  die  Atrophie  der  äusseren  Netzhautschichten  am 
stärksten  war. 

Hess  (8)  beobachtete  bei  einem  durch  ein  Lidcarcinom  (74 j. 
Mann)  verursachten  Druck  auf  das  Auge  entsprechend  dieser  Stelle 
eine  ausgedehnte  Degeneration  des  Pigmentepithels^  Verdickung 
der  Lamina  vitrea  und  Verdünnung  der  Aderhaut. 

Birch-Hirschfeld  (1)  vergiftete  Hunde  und  AfiFen  mit 
lethylalkohol  und  fand  ausgesprochene  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellenstrnktnr  der  Netzhant,  ehe  noch  der  Sehner?  sich  er- 
krankt zeigte.  Der  letztere  zeigt  einen  ausgedehnten  partiellen  Zer- 
fall der  Nerrenfasem,  was  durch  eine  direkte  Giftwirkung  bewirkt 
werde.  Weder  an  dem  Septenwerk  des  Sehnerven,  noch  an  der 
Neuroglia  waren  Zeichen  von  Proliferation  nachzuweisen.  Das  System 
der  Lymphräume  im  Sehnerven  führe  die  toxische  Substanz  den  Ner- 
venfasern zu  und  fülle  dort,  wo  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen 
sind,  die  entstandenen  Lücken  aus. 

G  a  1 1  i  (4)  gibt  an,  dass  die  Veränderungen,  die  die  herausge- 
nommene Netzhaut  bei  Antolyse  in  der  feuchten  Kammer  oder  in 
ihrem  eigenen  Serum  erfährt,  verschieden  sind  von  denen,  die  in  Be- 
rührung mit  dem  Pneumokokken-^  Diphtheriebazillen-  und  Sta- 
phylokokken-Toxin entstehen.  Im  ersteren  Falle  handele  es  sich 
um  ein  Verschwinden  der  Ganglienzellen  und  der  Zellen  der  inneren 
Körnerschicht,  im  letzteren  um  Veränderungen  der  Zapfen-  und  in- 
neren Molekularschicht ,  wobei  diese  Schichten  schliesslich  in  eine 
homogene  Masse  verwandelt  werden. 

[0  r  1  o  w  (16  a)  hat  die  Netzhaut  der  durch  langen  Gebrauch 
von  Seeale  eornutum  und  dessen  Präparate  vergifteten  Tiere  mikro- 
skopisch untersucht.  In  einigen  Fällen  fand  er  die  Netzhautgefässe 
glasig  degeneriert.  Was  die  Elemente  der  Netzhaut  selbst  betriflft,  so 
zeigten  sich  die  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  nach  der  Me- 
thode von  Nissl   folgendermassen :    1)  Kleinerwerden   der  NissT- 
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sehen  Körperchen.  2)  Verschwinden  dieser  Körperchen  an  der  Peri- 
pherie der  Zelle.  3)  Vollständige  Auflösung  dieser  Körperchen  im 
Protoplasma  und  eine  diffuse  Färbung  der  ganzen  Zelle  infolge  Yon 
einer  speziellen  (Körperchen-)  Färbung.  4)  Undeutlichkeit  der  Kern- 
konturen. 5)  Entstehung  von  Vakuolen  im  Protoplasma.  6)  Ver- 
flüssigung des  Protoplasma  an  der  Peripherie  der  Zelle.  7)  Vollstän- 
dige Zerstörung  der  Ganglienzelle.  Man  konnte  entweder  alle  diese 
Veränderungen  bei  demselben  Tiere  beobachten  oder  nur  einzelne,  je 
nachdem  die  Vergiftungssymptome  stärker  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochen waren.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Aus  den  Versuchen  Orlandini*s  (15)  ist  ersichtlich,  dass 
bei  experimentell  erzeugter  Olykosnrie  der  sich  in  der  Betina  ab- 
spielende Krankheitsprozess  nicht  allein  entzündlicher  sondern  auch 
degeneratiyer  Natur  ist  und  dass  dieser  Prozess  vdh  den  Gefass- 
wandungen  ausgeht.  Die  stärksten  Veränderungen  der  Betina  beob- 
achtete er  an  Katzen  nach  Pankreasexstirpation. 

Orlandini  (IG)  erzengte  experimentell  Albuminnrie  und 
Hämorrhagieen  in  der  Netzhaut,  indem  er  Mäusen  Diphtherietoxin 
injizierte.  Um  aber  sicher  zu  sein,  dass  die  Netzhautaffektion  von 
dem  Nierenleiden  abhänge  und  nicht  von  der  allgemeinen  Intoxika- 
tion, kauterisierte  er  eine  Niere  mit  Lapis  und  exstirpierte  die  an- 
dere. In  der  Netzhaut  fand  er  dann  Hämorrhagieen,  Degeneration 
der  nerTÖsen  Elemente^  namentlich  der  Ganglienzellen,  Oedem  der 
Retina  und  der  Papille.  Oblath,  Trieste]. 

D  r  u  a  u  1 1  (3)  injizierte  subkutan  Strychnin  bei  Hunden,  Katzen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen  und  einem  Vogel.  Bei  den  4 
zuletzt  genannten  Tieren  waren  die  Ergebnisse  negativ,  ebenso  beim 
Affen.  Ophth.  zeigte  sich  beim  Hund  eine  Blässe  der  Papille  und 
eine  Verschraälerung  der  Netzhautgefässe,  mikroskopisch  eine  De- 
generation der  Ganglienzellen  der  Netzhaut^  sowie  der  Nerven- 
fasern des  Sehnerven. 

Parsons  (17)  fand  die  Netzhant  in  einem  Auge,  das  von  ei- 
nem Schneeballenwurf  getroffen  und  erblindet  war,  bindegewebig  ver- 
dickt und  kalkig  sowie  fettig  degeneriert.  Der  Glaskörper  war  in 
Bindegewebe  umgewandelt  mit  gleichzeitigen  Blutungen  und  Chole- 
stearinkristallen. 

Sinclair  (19)  bewirkte  künstlich  eine  Netzhantablösang 
durch  Einführen  von  Kupferspänehen  in  den  Glaskörper,  Einspritzung 
von  Salzlösungen  hinter  die  Netzhaut  und  meint,  dass  die  Absorptions- 
fähigkeit  der  Aderhaut   im  allgemeinen    eine  geringe  sei;   so  werde 
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eine  hinter  die  Netzhaut  injizierte  Salzlösung  sehr  langsam,  eine 
ZuckerlösuDg  schneller  aufgesogen.  Durch  Einspritzung  von  Pferde- 
blut-Fibrin hinter  die  Netzhaut  glaubte  S.  eine  Heilung  der  Netz- 
hautablösung infolge  eines  zu  erwartenden  organisierten  Pfropfes  her- 
beiführen zu  können,  wobei  es  sich  aber  herausstellte,  dass  die  Netz- 
hautablösung zunahm. 

W  e  e  k  s  (22)  fand  bei  einer  an  Nephritis  interstitialis  verstor- 
benen Kranken  zufällig  einen  Tomor  in  der  Nervenfaserschicht  der 
Netzhaut^  der  als  Nenrom  bezeichnet  wird  und  im  Durchmesser 
^'4  mm  und  in  der  Dicke  '/s  mm  betrug. 

Koerber  (11)  berichtet  Ober  3  Fälle  von  ziemlich  weit  vor- 
geschrittenem Netzhantgliom ;  im  4.  Falle  fand  sich  ein  Pseado- 
gliom  in  der  Form  einer  Cyklitis  mit  pyramidenförmiger  Netzhaut- 
abhebung. Von  den  ersten  3  Fällen  zeigte  nur  der  dritte  Fall  an 
der  Hornhaut  stärkere  Veränderungen,  nämlich  eine  Degeneration  des 
Epithels,  die  Iris  war  im  2.  und  3.  nahezu  vollständig  durch  Gliom- 
massen ersetzt  und  zweimal  war  das  Linsenepithel  über  den  Aequator 
hinaus  gewuchert.  In  keinem  der  Bulbi  fand  sich  eine  Rosette,  da- 
gegen zeigte  im  4.  Falle  die  Netzhaut  mehrfach  rosettenähnliche 
Gebilde. 


0)  Sehnerv. 

l*)Buller,    Tumor   of   the   optic  nerve    with   intracranial    complications. 

Transact.   of   the   Americ.    Ophth.   Society.    Thirty-eight  Annual  Meeting. 

p.  629. 
2*}El8clini  g,    Histologische   Artefakte   im   Sehnerven.    Elin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.   XL.  Bd.  IL  p.  81   und  Bericht  über  die  30.  Versammlung  d. 

Ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg.  S.  33. 
3*)  — ,  Die  Pathogenese  der  Stauungspapille  bei  Hirntumor.   Wien.  klin.  Rund- 
schau. Nr.  1,  2,  3  und  4. 
4*)Gallemaert8,  Les  centres  corticaux  de  la  vision  aprSs  T^nucleation  du 

globe  oculaire.  (Acad.  de  med.  de  Belgique).  Revue  generale  d'Opht.  p.  554. 
5*1  Hol  den,  Gase  of  metastatic  Carcinoma  of  one  optic  nerve  with  pecnliar 

degeneration   of  both   nerves.    Transact.   of  the  Americ.   Ophth.  Society. 

Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  477. 
6*)Liebr  ech  t,   Arteriosklerose  und  Sehnerv.    Deutsche  Naturforschervers. 

zu  Hamburg.  Abt.  f.  Augenh.  II.  S.  300. 
7*)—,  Berichtigende   Bemerkung   über   Artefakte   im   Sehnerven.     Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.    S.  260.    (Halt  die   Siegrist'schen  Veränderungen 
des  Sehnerven  ebenfalls  für  Artefakte). 
8*)  — ,  üeber  pathologisch- an  atomische  Veränderungen  am  Sehnerven  bei  Ge- 
himgeschwulst und   über   die  Pathogenese    der  Stauungspapille.    Bericht 
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über  d.  30.  Versammlung  der  Opbth.  Gesellscb.  Heidelberg.   S.  172. 
9*)Liebrecht,   Demonstration    mikroskopischer  Präparate   zum  gehaltenen 
Vortrag.   Ebd.   S.  333. 

10*^)  TjO  d  at  0,  GH  e£fetti  deir  anopsia  nello  sviluppo  deir  apparato  yisWo. 
(XVI.  Congresso  deir  Assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori 
della  Glinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  662. 

11)  Mann,A  case  of  tnmor  of  the  optic  disc.  (Chicago  Ophth.  andOtolog. 
Society).    Ophth.  Record.  p.  558.    (Nur  der  Titel  ist  angeführt). 

1*2*)  Marenghi,  Section  intracrftnienne  du  nerf  optique  chez  le  lapin.  Archiv. 
ital.  de  Biologie.  XXXVI.  (Nach  Diirchschneidung  des  Sehnerven  unmit- 
telbar vor  seinem  Uebergang  in  das  Cbiasma  beim  Kaninchen  reagierte, 
"wenn  auch  träge,  die  Pupille  unmittelbar  nach  der  Operation,  wie  auch 
noch  nach  Ablauf  von  mehreren  Monaten  auf  Lichteinfall,  was  dnrch  An- 
nahme eines  peripherischen  Keflexzentrums  erklärt  werden  kOnnte). 

13*)Mich  el,  V.,  üeber  bakteritische  Embolien  des  Sehnerven.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  VII.  S.  1. 

14*)  Ober  Steiner,  Ein  Fall  von  Porencephalie.  (Wandervers,  des  Vereins 
f.  Psych,  und  Neurologie  in  Wien).    Neurolog.  Centralbl.  S.  924. 

15*)  P  a  g  e  n  8 1  e  c  h  e  r ,  A.  H.,  Ueber  Opticustumoren.  v.  G  r  a  e  f  e*s  Arch,  f. 
Ophth.  LIV.  S.  300. 

16*)  S  c  h  i  e  c'k  y  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über 
die  Intoxikationsamblyopie.    Ebd.  S.  458. 

17*)  Spill  er,  A  case  of  complete  absence  of  the  visual  System  in  an  adalt. 
University  of  Pennsylvania  Medic.  Bullet.  February  and  Brain.  1901.  Winter. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (3)  spricht  sich  hinsichtlich  der  Entstehung  der 
Staniingspapllle  dahin  ans,  dass  die  vom  Tumor  cerebri  produzierten 
Toxine  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zum  orbitalen  Sehnerven  ge- 
langen und  längs  der  Gefasse  eindringen,  wo  sie  eine  Entzündung 
des  interstitiellen  Sehnervengewebes  hervorrufen.  Dabei  treten  die 
Entzündungserscheinungen  in  der  Sehnervenpapilie  und  im  Sehnerven- 
stamme, wie  Rundzellenanhäufung,  Bindegewebs-  und  Blutgefäss- 
proliferation,  frühzeitig  und  hochgradig  auf,  überdies  herdweise  ange- 
ordnet, während  eine  Nervendegeneration  sehr  spät  und  verhältnis- 
mässig geringfügig  sich  geltend  mache. 

Liebrecht  (8  und  9)  ordnet  die  Ergebnisse  seiner  Untersu- 
chungen von  12  Augen  mit  Stauungspapille,  von  6  Augen  bezw.  Seh- 
nerven bei  Hirnblutung,  6  ebensolchen  bei  Meningitis  tuberculosa  und 
2  ebensolchen  bei  Meningitis  gummosa  nach  folgenden  Gesichtspunk- 
ten: Entzündliche  Vorgänge  in  den  Sehnervenscheiden,  Entzündung 
und  degenerative  Vorgänge  im  Sehnerven,  Oedem  der  Sehnerven  und 
Stauungspapille,  sowie  Verhalten  der  Lamina  cribrosa.  Es  wird  zum 
Schlüsse  bemerkt,  dass  die  Stauungspapille  durch  eine  Lymphstan- 
ung  im  SehnerTen   und  in   der  Papille  hervorgerufen  werde,  die 
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entzündliche  Erkrankung  der  Scheiden  ein  anatomisches  Frühsym- 
ptom sei  und  durch  entzündungserregende  Stoffe  im  Liquor  cerebro- 
spinalis der  Scheiden  bedingt  werde.  Die  Erkrankung  der  letzteren 
führe  dann  zu  interstitieller  Entzündung  und  atrophischen  Vorgängen 
im  Sehnerven.  Die  Beteiligung  der  Lamina  cribrosa  bei  Stauungspa- 
pille sei  sekundär  und  könne  auch  fehlen. 

Schi  eck  (16)  war  in  der  Lage,  den  SehnerTen  in  einem 
Falle  von  Intoxikationsamblyopie  (Alkohol  und  Nikotin)  zu  unter- 
suchen und  fand  eine  ungemein  starke  Entwicklung  von  Bindegewebe, 
üeberall  waren  die  interstitiellen  Septen  zu  dicken  Strängen  verbrei- 
tert, deren  grösster  Teil  in  ein  reiches  Netz  neugebildeter  Gefässe 
mit  verdickten  Wandungen  sich  auflöste.  Viele  dieser  Gefässe  waren 
in  ausgesprochener  Sklerose  begriffen,  und  von  solchen  erkrankten 
Gerässen  gingen  zahlreiche  neugebildete  Aeste  ab.  Nirgends  waren 
Anzeichen  für  eine  Strangulation  der  Nervenfaserbündel  vorhanden, 
so  dass  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  die  neugebildeten  Binde- 
gewebsfibrillen  wucherten  in  bereits  präformierte  Lücken  hinein, 
zwängten  sich  aber  nicht  zwischen  die  Nervenfasern  hinein  und 
komprimierten  nicht  dieselben. 

V.  Michel  (13)  macht  auf  das  Vorkommen  von  bakteritischen 
Embolieen  des  Sehnerven  bei  Septikopyämie  aufmerksam,  wobei 
im  Augenspiegelbilde  nur  massige  Hyperämie  der  Sehnervenpapille 
und  einzelne  Netzhautblutungen  vorhanden  zu  sein  brauchen.  In 
einem  Falle  von  metastatischer  Iridocyklitis  des  linken  Auges, 
wobei  die  Sektion  eine  Endocarditis  der  Mitralis  in  der  Form  von 
bakteritischen  Ulcerationen,  embolische  Abscesse  der  Milz  und  beider 
Nieren,  sowie  multiple,  embolische,  hämorrhagische  Erweichungsherde 
des  Gehirns  ergab,  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
im  Sehnerven  dieses  Auges  metasta^^ische  Herde.  Die  Zahl  derselben 
betrug  drei ;  der  grösste  dieser  Herde  befand  sich  in  der  Duralscheide, 
nahe  deren  innerer  Fläche,  die  beiden  kleineren  innerhalb  der  Seh- 
nervensubstanz. Rings  um  die  embolisierten  Gefässe  erschien  das 
Gewebe  von  zahlreichen,  dichtgedrängten  Leukocyten  durchsetzt.  Die 
Herde  waren  gegen  die  gesunde  Umgebung  gut  abgegrenzt,  im  übri- 
gen  keine  weiteren  Veränderungen  vorhanden.  Der  vordere  Bulbus- 
abschnitt  zeigte  eine  ausgebreitete  Nekrose  der  Hornhaut  und  der 
Regenbogenhaut.  Die  Linsenkapsel  war  an  einer  temporal wärts  ge- 
legenen Stelle  des  Linsenrandes  usuriert  und  die  Linsensubstanz 
hochgradig  verändert  Teils  zwischen  den  Ciliarfortsätzen,  teils  in 
mehr  oder  weniger  unmittelbarer  Nachbarschaft  rückwärts  von  den- 
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selben  fanden  sich  Streptokokkenmassen  in  der  Form  von  Ballen 
oder  Klumpen  oder  von  Strichen  oder  Streifen  im  Glaskörper  ange- 
häuft, und  konnten  metastatische  Embolieen  im  Bereiche  des  Circulus 
arteriosus  iridis  major  nachgewiesen  werden. 

Liebrecht  (6)  demonstriert  7  Präparate  von  arteriosUero- 
tischer  Cai'otis  und  dadurch  hervorgebrachter  Sehnervenatrophie. 
wobei  gleichzeitig  mit  der  letzteren  sich  eine  Bindegewebsneubildong 
entwickelte  und  von  der  Druckstelle  aus  sowohl  eine  auf-  als  ab- 
steigende Atrophie  sich  einstellte. 

E  1  8  c  h  n  i  g  (2)  bezeichnet  den  von  S  i  e  g  r  i  s  t  (Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XLIV,  Ergänzungsheft  S.  178)  behaupteten,  fleckförmig  auf- 
tretenden Zerfall  sowie  die  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern  des 
Sehnerven  bei  aus  verschiedensten  Ursachen  pathologischen  Bulbi, 
ebenso  die  von  Otto  (Arch.  f.  Augenheilk.  XLIII,S.  109)  raitgeteilteii 
Ergebnisse ,  wenigstens  bei  einem  Teile  derselben ,  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  als  histologische  Artefakte  des  Sehnerven,  be- 
dingt durch  mechanische  Einwirkung.  Die  Untersuchungen  er- 
streckten sich  auf  14  Sehnervenstömpfe  von  teils  ex  vivo ,  teils  ex 
cadavere  enukleierten  Augen,  sowie  auf  11  ganze  Sehnerven,  von  de- 
nen 8  in  verschiedener  Weise  absichtlich  lädiert  (durch  Knochen- 
splitter beim  Aufmeissein  des  Canalis  opticus,  durch  Schläge  mit  dem 
Meissel,  Quetschung  mit  der  Pincette),  die  übrigen  als  Kontrollprä- 
parate verwendet  wurden.  Die  Veränderungen,  welche  durch  Quet- 
schungen am  Sehnerven  erzeugt  werden,  sind  zweifacher  Art :  Direkte 
QuetschefiFekte  und  sekundäre  Verdrängungserscheinungen.  Bei  di- 
rekten Quetschungen  finden  sich  Entleerung  und  Zertrümmerung  ein- 
zelner Bündel,  so  dass  die  Septen  dann  verbreitert  und  die  Bündel 
beträchtlich  verschmälert  sind.  In  anderen  Fällen  ist  der  Ner?  so 
zertrümmert,  dass  grössere  C3^stoide  Hohlräume  entstehen.  Die  Ver- 
drängungserscheinungen sind  dadurch  gegeben ,  dass  die  durch  die 
Quetschung  zertrümmerte  Nervenfasermasse  in  der  Kontinuität  in  die 
Sehnervenbundel  eindringt,  daher  am  Querschnitte  rundliche  Flecken 
durcheinandergewirbelter  Nervenfasermasse,  bald  in  Weigert  dunkel 
gefärbt,  bald,  wenn  vorwiegend  Glia  enthaltend,  entfärbt ,  in  sonst 
normalen  Bündeln  sich  zeigen.  Die  verdrängte  Nervenfasermasse  durch- 
bricht dann  auch  die  Scheidewände  der  normalen  Bündel  und  dringt  in 
die  leeren  Gliaräume  an  der  Sehnervenperipherie  ein.  Dieselben  Einzel- 
heiten finden  sich  auch  an  den  Enukleationsstümpfen  der  Sehnerven. 

Das   porencephalische   Gehirn    eines   5  Monate   alten  Knaben 
zeigte   nach   der  Beschreibung   von  Obersteiner  (14)   die  Form 
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eines  Körbchens;  es  bestand  ein  bilateral  ziemlich  symmetrischer 
grosser  Defekt,  jedoch  war  neben  den  basalen  Gebilden  ein  media- 
ner, den  Marginalwindungen  entsprechender  Bügel  erhalten.  Beide 
Sehneryen  enthielten  in  ihren  basalen  Anteilen  Markfasern,  die  hinter 
dem  Chiasma  und  dem  Tractus  der  rechten  Seite  fehlten.  Gudden'- 
sche  und  MeynertVhe  Kommissur  waren  erhalten,  das  Corpus 
geniculatum  fehlte  rechts ,  Sehstrahlung  und  Occipitalfasern  waren 
stark  geschädigt. 

Bei  einem  22j.  Idioten  fehlte  nach  einer  Mitteilung  von  Spil- 
ler (17)  das  ganze  optische  System^  nämlich  beide  Augen,  die  Fo- 
ramina  optica,  Sehnerven,  Tractus  und  Corpora  geniculata  externa. 
Die  Hinterhauptslappen  waren  schmal,  die  Augenmuskelkerne  und 
-Nerven  erhalten,  die  Abducentes  aber  sklerotisch. 

Gallemaerts  (5)  untersuchte  das  Occipitalhim  bei  5  Indi- 
ridnen,  die  eine  einseitige  Seltnerrenatropliie  (spontan  entstandene 
oder  nach  Enukleation)  dargeboten  hatten,  und  fand  in  beiden  Fis- 
snrae  ealearinae  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Nervenzellen  in 
den  äusseren  Hirnschichten. 

A.  H.  Pagenstecher  (15)  beschreibt  zunächst  ausführlich 
ein  Endotheliom  des  Sehneryeii,  das  sowohl  den  intraorbitalen  als 
auch  den  intrakraniellen  Teil  befallen  hatte,  vor  dem  Chiasma  auf- 
horte und  von  dem  intraduralen  Raum  ausgeganc^en  war.  Das  Gerüst 
bestand  aus  Bindegewebsbälkchen  mit  Anordnung  der  Zellen  in  Zwiebel- 
form und  schliesslicher  hyaliner  Degeneration  und  Kalkablagerung 
in  diesen  Gebilden.  Im  Falle  2  handelt  es  sich  um  eine  nicht  rein 
exstirpierte,  intradural  gelegene  Neablldung  am  Nervns  opticns^ 
deren  Natur  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte;  einerseits  erinnerte 
der  Befund  an  Gliom,  andererseits  an  Myxosarkom.  Im  Falle  3  war 
ein  Sarkom  vorhanden,  das  möglicherweise  seinen  Ursprung  im  Inter- 
▼aginalraum  hatte;  und  „fiel  es  schwer  zu  sagen,  inwiefern  sekundär 
durch  Tumorreiz  bedingte  Wucherungen  vorlagen  und  was  wirklich 
eingedrungene  Tumorzellen  waren". 

[Um  die  anatomisehen  und  funktionellen  Folgen  zu  bestimmen, 
welche  dem  Sehorgan  durch  Ausschlnss  desselben  vom  Sehakte  er- 
wachsen, hat  L  0  d  a  to  (10)  an  neugeborenen  Hunden  ein  Auge  durch 
Tarsoraphie  verschlossen.  Als  er  nach  8  Monaten  die  Lider  wieder 
öffnete,  fand  er  das  vom  Sehakte  ausgeschlossene  Auge  stark  amblyo- 
pisch,  die  etwas  weitere  Pupille  reagierte  träge  auf  Lichteinfall.  Die 
Sektion  ergab  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  des  ganzen  Seh- 
apparates, welches  von  der  Peripherie  j^egen  das  Zentrum  hin  immer 
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deutlicher  ausgesprochen  war.  Die  histologischen  Untersuchungen 
darüber  sind  noch  nicht  vollständig  und  Verf.  begnügt  sich  einst- 
weilen mitzuteilen,  dass  in  der  Retina  des  amblyopisch  gewordenen 
Auges  die  Ganglienzellen  an  Chromatin  reicher  sind,  in  der  Rinde 
des  Hinterhauptslappens  die  verschiedenen  Schichten  nicht  wie  ge- 
wöhnlich geordnet  sind  und  die  ganze  Rinde  auch  dünner  ist.  Durch 
diese  Versuche  ist  es  bewiesen,  dass  es  eine  Amblyopia  ex  non  usu 
gibt;  zugleich  sind  die  Veränderungen  des  Sehapparates  teilweise  be- 
stimmt, an  welche  diese  Amblyopie  gebunden  ist. 

Oblath,  Trieste]. 

Buller  (1)  berichtet  über  ein  Fibrom  des  Sehnerrenstam- 
mes^  das  seine  grösste  Ausdehnung  gegen  das  Foramen  opticum  hatte, 
dessen  Kapsel  aus  der  Duralscheide  bestand  und  dessen  Ausgangs- 
punkt in  das  Endoneurium  des  Sehnerven  verlegt  wurde.  Die  Nerven- 
fasern waren  völlig  atrophisch.  Der  erkrankte  Sehnerv  war  nach 
ausgeführter  temporärer  Resektion  der  äusseren  Augenhöhlenwand 
entfernt  worden.  Die  Erkrankung  (14j.  Mädchen)  war  rechtsseitig 
und  ophth.  eine  Neuritis  optici  (Fingerzäblen  in  1^2  m)  vorhanden; 
auch  bestanden  nach  der  Entfernung  noch  intrakranielle  Störungen. 

Holden  (5)  beobachtete  ein  nach  Mamma-Carcinom  und  Meta- 
stasen in  verschiedenen  Organen  aufgetretenes  metastatisches  Car- 
cinom  (2  cm  im  Durchmesser)  am  intrakraniellen  und  intrakanaliku- 
lären Teil  des  linken  Sehneryeil.  Der  rechte  Sehnerv  erschien  nor- 
mal, Ophth.  waren  beide  Sehnerven  normal  erschienen.  Im  Leben 
hatte  bei  der  41j.  Kranken  auch  eine  linksseitige  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  bestanden,  der  ebenfalls  einen  carcinomatösen  Knoten 
in  seinem  basalen  Verlaufe  aufzuweisen  hatte.  Das  Carcinom  des 
Sehnerven  war  von  der  Dnralscheide  ausgegangen  und  hatte  sich 
über  ca.  ^/i  des  Sehnervenstammes  ausgebreitet. 


p)  Mikroorganismen. 

Referent:   Professor  L.  Bach  in  Marburg. 

1)   Averbach,  M. ,   Pilzkonkremente   der  TränenrOhrchen.     Verhandl.  der 

Moskauer  augenärztl.  Gesellsch. 
2*)Axenfeld,  Th.,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Ophthal mobakterio- 

logie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  I.  S.  59. 
3*) — ,  Ophthalmobakteriologie.     Erwiderung   an  Herrn  Dr.  F.  Schani  in 

Dresden.     Ebd.  S.  336. 
4*)  — ,  Ueber  den  Gonocoecus.    Erwiderung  auf  das  offene  Sendschreiben  Ton 

Herrn  Dr.  Schanz.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    VII.    S.  497. 
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5*)Azenfeld,  Th.,  Schlusswort  an  Herrn  Dr.  F.  Schanz.  Elin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.    S.  422. 
6*)Baenziger  nnd  Silberschmidt,  Zur  Aetiologie  der  PanOphthalmie 

nach  Hakensplitterverletzungen.    Bericht  über    d.   80.  Versammlung    der 

Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  217. 
7)  — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Vortrag.    Ebd.  S.  350. 
8*)Bietti,   Sul  valore  patogeno  del  cosidetto  bacillo  della  xerosi.    (XVI. 

CoDgresso  deir  associazione  oftalm.  ital.).   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXL    p.  720. 
8a)—,  Oftalmia  metastatica  incipiente  da  pneumococco.    Ibid. 
d^jCannas,  Contributo  allo  studio  clinico  e  batteriologico  di  alcune  forme 

di  congiuntiviti.    Ibid.    p.  323. 
10)  — ,  Contributo  alla  patogenesi  del  tracoma.    Ibid.  p.  247. 
11*)—,  Sulla   natura  parassitaria   delle   concrezioni   dei  canaliculi   lagrimali. 

Osservazioni  batteriologiche  e  patogenetiche.    Ibid.  p.  606. 
llajCasali,    Ottalmia    metastatica    da    diplococco    Talamon-Fränkel. 

(XVI.  Congresso  delF  Associazione  oftalm.  ital.).   Ibid.    p.  731—786. 
12*)Corsini,  I  microoganismi  delle  congiuntiviti.  Archiv,  di  Ottalm.  X.  p.  17. 
13*)Dal6n,   Albin    Zwei  Fälle  von   Konkrement   im  Canaliculus  lacrymalis 

BQperior.    Hygiea.   Febr.    (Schwedisch). 
U*)Elma8si  a  n.  Des  conjonctivites  aigu€  contagieuse  et  subaiguä  au  Para- 
guay.   Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII.  p.  48. 
ld*)6atti,  A.,  Bicerche  suU*  immunizzazione  deir  occhio  contro  Tinfezione 

pneumococcica.    Annali   di  Ottalm.   e  Lavori  della    Clinica  Oculistica  di 

Napoli.  XXXI.  p.  3. 
16)  -,  L*azione   di  alcune  tossine  batteriche  sopra  gli  elementi  della  retina. 

(XVI.  Congresso  deir  associazione  oftalm.  ital.).    Ibid.    p.  731—786. 
n*)Genth.  A.  W.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  in- 
fizierter Verbände  auf  aseptisch  gesetzte  Wunden  des  Augapfels  nebst  Be- 
merkungen  über  Augenverbände  überhaupt.     Arch.  f.  Augenheilk.  XLVI. 

S.  185  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 
18*)  Gourfein,  Recherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  la  röle  du  pneumo- 

bacille  de  Friedlaender  en  ophtalmologie.    Revue  mäd.  de  la  Suisse 

romande.  p.  119. 
19)  — ,  Note  sur  la  guerison   d*nn  cas  de  morve  oculaire  primitive.    Ibid.   5. 

et  20.  Mai. 
20*)Grif f ith,   The  flora   of  the  conjunctiva  in   health   and  disease.    The 

Thompson  Yates  Laboratories  Report.   Vol.  IV.    Liverpool.  1901.    Ref. 

im  Ceotralbl.  f.  allgem.  Pathologie  und  pathol.  Anatomie.  1903.  S.  295. 
2l*)Hertel,  E.,  üeber  drei  Fälle  von  doppelseitiger  schwerer  Pneumokokken- 

infektion  der  Augen  nach  Masern,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIU.  S.  503. 
22*)  H  i  r  0 1  a ,  Ueber  die  Infektion  vom  unverletzten  Bindehautsacke  aus.   Cen- 

tralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskr.    Bd.  31.   Heft  6. 
23*)  >-,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Panophthalmie.     Zeitschr.  f. 

Augenheilk.  VII.  S.  459. 
24*)Juiidell,  Einige  klinische  und  bakteriologische  Beobachtungen  über  die 

InflaenzakoDJunktivitis  bei  Säuglingen.    Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des  Ca- 

J»h«tbexicht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  16 
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rolin.  Medico- Chirurg.  Instituts  zu  Stockholm.   H.  4.  S.  9. 
25*)  E  a  7  s  e  r ,    Ueber   einen   Fall   von    Eeratomy kosis   aspergillina.    (VeTein 

Freiburger  Aerzte).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1068. 
^6*)  K  nr  k  a ,  Ueber  metastatische  Bindehaut-Entzündung  bei  Gonorrhö^.  Wien. 

klin.  Wochenschr.   Nr.  40. 
27)   L  a  g  r  a  n  g  e ,  TJn  cas  de  panophthalmie  ä  pneumocoqnes.   (Soci^te  d'anai 

et  de  phys.  de  Bordeaux).    Recueil  d^Opht.  p.  551. 
28*) Michel,  v. ,    Ueber  bakteritische  Embolien   des  Sehnerren.    Zeitschr.  f. 

Augenheilk.  VII.  S.  1. 
29*)  Misliema,  H.,  Bakteriologische  Untersuchungen  der  zur  HomhaQtt&tio- 

wierung  üblichen  Tusche.    Bericht  über  die  japanischen  ophtb.  Leistungai 

im  Jahre  1902.    Ophth.  Elinik.  Nr.  8.  1903.  S.  128. 
30*)Morax,   Recherches  bacteriologiques   sur  Tötiologie  de  la  conjonctiTite 

granuleuse.    Annal.  d'Oculist.  T.  GXXYIII.  p.  83. 
81*)Nedden,  zur,   Elinische  und  bakteriologische  Untersuchungen  über  die 

Randgeschwüre  der  Hornhaut,    v.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  LIY.  S.  1. 
82*) — ,  Bacterium  coli   als  Erreger  einer  Hypopyon-Eeratitis.    Elin.  Monatebl. 

f.  Augenheilk.  S.  31. 
33*)  Nicollas,  Etüde  sur  la  conjonctivite  ä  pneumocoqnes.    Thdse  de  Paris. 

34)  Noischewsky,  Conjunctivitis  leptothrica.  (IX.  Versamml.  der  Natmf. 
und  Aerzte).    Boln.  Gaz.  Botkina.  XII.  Nr.  22. 

35)  Oliver,  A  preliminar  study  on  the  ocular  changes  produced  by  the  in- 
jection  of  cultures  of  the  bacillus  typhosus  into  the  vitreous  Chamber  of 
rabbit  and  guinea-pig.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Thirty- 
eight  Annual  Meeting,  p.  494. 

36)  Faltschikowsky,  Jetziger  Stand  der  Frage  über  Immunisation  gegen 
Staphylokokken.    Arch.  biolog.  IX.  Nr.  5. 

37*) Fes,    Elinische   und   bakteriologische   Beobachtungen    über   den  akaten 

Bindehautkatarrh.     Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  205. 
38)   F  r  0  u  t  h  o  n ,  F.,   Des  l^sions   du  fond   de  Toeil  dans  les  infections  gene- 

raux  aiguäs.    Faris,  Doin. 
39*)  R  0  e  m  e  r ,  Eine  intraokulare  Schimmelpilz-Infektion.    Elin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  S.  331. 
40*)  — ,  Experimentelle  Grundlagen  für  klinische  Versuche  einer  Serumtfaerapie 

des  Ulcus  corneae  serpens  nach  Untersuchungen  über  Fneumokokkenimmo- 

nit&t.    V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  99. 
41»)  — ,  Weitere  Untersuchungen  zur  Serum therapie  des  Ulcus  corneae  serpens. 

Bericht  über  die  30.  Versammlung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.2. 
41a) — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Vortrage.    Ebd.  S.  271. 
42*)  — ,  Ueber  einige  Beziehungen  des  Auges  zur  Immunität.    Sitzungsber.  der 

physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg. 
43*)  Röscher,  Zur  Bakteriologie  der  Conjunctivitis  crouposa.  Elin.  Monatsbl 

f.  Augenheilk.  Bd.  II.  S.  36. 

44)  By  m  0  w  i  c  z,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Eonjunktivitiden.  (Aerxtliche 
Gesellsch.  an  der  Easan^schen  Universität).    Russk.  Wratsch.  I.  Nr.  42. 

45)  — ,  Beitrag  zur  Eultivierung  des  Fneumococcus.  Russk.  Arch.  Pathol. 
XIV.  Nr.  -2. 

46*)—,  Das  Verhältnis  des  Bacillus  der  akuten  Eonjunktivitis  (Eoch-Weeks) 
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zum  Bacillus  Pfeiffer.    (Polnisch).  Postep  Okulist.  Nr.  7.  8. 

47)  Rymowicz,  Die  Bedeutung  des  Pneumococcus  für  die  klinische  Pa- 
thologie der  menschlichen  Bindehaut.    (Polnisch).    Ibid.  Nr.  11. 

48*)—,  Die  bakterientOtenden  Eigenschaften  der  Tränen  und  des  Kammer- 
wassere.    (Polnisch).    Ibid.  Nr.  10. 

49*)->,  Ein  Beitrag  zur  Mikrobiologie  der  normalen  menschlichen  Bindehaut. 
(Polnisch),    ibid.  Nr.  9, 

50*)  — ,  Zur  Rolle  des  Pneumococcus  in  der  klinischen  Pathologie  der  mensch- 
lichen Bindehaut.    Russk.  Wratsch.  I.  Nr.  33. 

51*)  — f  Zur  Mikrobiologie  des  normalen  Konjunktivalsackes.  Russk.  Arch.  Pa- 
thol.    XIY.    Nr.  3. 

52*)  — ,  Zur  Frage  über  bakterientütende  Wirkung  der  Tränen  und  des  Humor 
aqueuB.    Ibid.  Nr.  4. 

53*)  Schanz,  F.,  Ophthalmobakteriologie.  Antwort  an  Herrn  Prof.  Dr.  A  x en- 
feld  in  Freiburg.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  421. 

54*)  — ,  Zu  B  e  h  r  i  n  g*s  neuester  Diphtherietbeorie.  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  64. 

55*)—,  Die  Augenentzündung  der  Neugebomen  und  der  Gonocoecus.  Gesellsch. 
f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden.    Sitzung  vom  11.  Okt.  1902. 

56*)—,  Ueber  den  Gonocoecus.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.   Bd.  VII.  H.  5. 

57*)  — ,  Zur  Aetiologie  einiger  Infektionskrankeiten.  Elin.  therap.  Wochenschr. 
Nr.  6. 

58*) Schimamura,  Gibt  es  eine  endogene  toxische  Wundentzündung  am 
Auge?  1.  Teil.  Elin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  S.  229.  (Siehe  Abschnitt* 
«Sympathische  Erkrankungen*). 

59*)  Schmidt,  Ueber  das  Vorkommen  infektiöser  äusserer  Augenentzündungen 
im  westfälischen  Industriebezirk.     Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  79. 

60*) Selenkowsky,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Dacryocystitis  congenita. 
Westnik  Ophth.  XIX.  Heft  1. 

61)  Sokolow,  Einige  Angaben  Über  die  Bedingungen  der  Homhant-Durch- 
gängigkeit  für  die  Mikroorganismen.    Inaug.-Diss.    St.  Petersburg. 

62*)Snegir ew.  Ein  Fall  von  Eonkrementen  in  allen  4  Tränenkanälchen. 
Terhandl.  der  augenärztl.  Gesellsch.  in  Moskau. 

63*) Stock,  Ueber  Infektion  vom  Eonjunktivalsack  und  von  der  Nase  aus. 
Klin.  Monatsbl.  f  Augenheilk.  S.  116. 

W*)  — ,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Lokalisation  endogener  Schädlich- 
keiten am  Auge,  zugleich  zur  Frage  der  Entstehung  der  Iritis  und  Chorioi- 
ditis.   Bericht  über  d.  30.  Versamml.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  77. 

^)  — ,  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  zu  dem  gehaltenen 
Vortrag.  Ebd.  S.  347.  (Siehe  Abschnitt:  „Sympathische  Augenerkran- 
kungen*). 

66*)Su8chkin,  W.,  Ophthalmologische  Beobachtungen.  Westnik  Ophth. 
XIX.  Heft  4  und  5.  (Beschreibt  einen  Fall  von  Pilzerkrankung  des  obem 
Tränenkanälchens). 

^<*)  Velhagen,  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Mycosis  fungoides.  v.  Graefe^s 
Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  175.  (Eine  sichere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt 
werden:  dieselbe  schwankte  zwischen  Mycosis  fungoides,  Leukämie,  Pseu- 
doleukämia  cutis,  Hautsarkomen  etc.). 
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68)  Woicechowsky»  Zur  metast atischen  Erkrankung  des  Auges  bei  all- 
gemeiner und  lokaler  Infektion .  Inaug.-Diss.  und  (St.  Petersb.  Ophth.  Ge- 
sellsch.).  Ru88.  Wratach.  I.  Nr.  14.  (Siehe  Abschnitt :  .Sympathische  Er- 
krankungen*). 

Stock  (68)  trat  experimentell  der  Prüfung  der  Frage  näher, 
ob  die  unyerletzte  Bindehaut  für  Bakterien  durchlässig  sei.  Er 
benutzte  bei  seinen  Versuchen  Bacillus  pyocyaneus,  prodigiosos  und 
Staphylococcus  aureus.  Zuerst  wurde  der  Tränensack  exstirpiert  oder 
die  Tränenpunkte  wurden  mit  dem  Galvanokauter  verbrannt.  S  t.  infi- 
zierte den  Bindehautsack  und  nahm  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
Infektionen  von  der  Nase  aus  vor.  Er  kam  zu  folgendem  Ergebnis: 
,Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  durch  die  unversehrte  Conjonc- 
üvsL  des  Kaninchens  die  von  mir  benutzten  Bakterien  nicht  innerhalb 
1  Stunde  in  den  Bulbus  einwandern  können  ;  ebensowenig  kommen 
solche  Keime  von  der  Nase  aus  bei  verschlossenen  Tränenwegen  in 
das  Innere  des  Auges''.  Die  gegenteiligen  Resultate  von  de  Bono 
und  Frisco  seien  auf  Versuchsfehler  zurückzuführen. 

H  i  r  o  t  a  (22)  hat  experimentell  die  Frage  geprüft,  ob  eine 
Infektion  vom  unverletzten  Bindehautsack  aus  stattfindet.  Es 
zeigte  sich,  dass  nach  Einbringung  des  Bacillus  der  Mäuseseptikämie. 
der  Hühnercholera,  des  Pneumococcus  in  den  unverletzten  Bindehaat- 
sack  eine  allgemeine  Infektion  hervorgerufen  werden  kann,  während 
dies  für  den  Milzbrandbacillus  zweifelhaft  blieb.  Negativ  blieben 
auch  Versuche  mit  dem  Bacillus  mucosus  capsulatus  und  der  Schweine- 
seuche. H  i  r  0 1  a  stellte  femer  den  Einfluss  des  Lidschlages  anf 
den  Keimgehalt  des  Bindehautsackes  fest  und  fand,  dass  einge- 
brachte Bakterien,  wenn  Flüssigkeiten  eingeträufelt  werden,  meist 
schon  nach  10  Minuten  verschwunden  waren.  Weiterhin  stellte  E 
noch  Versuche  nach  vorausgeschickter  Verödung  der  Tränennasen- 
kanäle  an.  Hier  ergaben  die  mit  Mäuseseptikämie  und  Hühnercholera 
angestellten  Versuche  in  Bezug  auf  allgemeine  Infektion  ein  negfii- 
tives  Resultat,  es  dient  also  die  unverletzte  Bindehaut  nicht  als  Ein- 
gangspforte für  die  Mikroorganismen.  Von  der  Nasenhöhle  aus 
Hess  sich  leicht  eine  allgemeine  Infektion  hervorrufen. 

[Selenkowsky  (60)  beschreibt  einen  Fall  von  phlegmonöser 
Entzündung  des  Tränensackes  beim  Neugeborenen.  Die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  gewonnenen  Eiters  ergab  eine  Reinkultur 
des  Staphylococcus  aureus.  Die  Kokken  waren  in  hohem  Grade  vi- 
rulent und  wurden  in  sehr  grosser  Menge  gefunden. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
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[Dalen  (13)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Konkrementen  im 
oberen  Tränenröhrchen  zu  untersuchen.  Das  klinische  Bild  der  Af- 
fektion war  das  von  früheren  Beobachtungen  wohl  bekannte.  Das 
mikroskopische  Präparat  zeigte  ein  Gewirr  von  feinen,  spärlich  ver- 
zweigten, oft  segmentierten  Fäden.  Eolben  oder  Keulen,  wie  man 
sie  bei  Aktinomyces  des  Menschen  gewöhnlich  findet,  waren  nicht 
vorhanden.  Es  gelang  dem  Verf.  Reinkulturen  zu  bekommen,  mit 
denen  Impfungen  an  Kaninchen  gemacht  wurden.  Die  Impfungen 
fielen  negativ  aus.  In  der  Epikrise  betont  Verf.,  dass  die  Kenntnis 
der  zahlreichen  Aktinomycesarten  noch  sehr  mangelhaft  sei,  auch 
in  Betreff  der  Abgrenzung  der  ganzen  Aktinomjcesgruppe  gegen 
verwandte  Arten  die  Ansichten  auseinandergehen.  Wenn  man,  wie 
es  einzelne  Verff.  tun,  mit  Aktinomyces  alle  diejenigen  Arten 
bezeichnet,  die  von  anderen  zu  der  grossen  Gruppe  der  Streptotricheen 
berechnet  werden,  dürften  freilich  die  in  Tränenkonkrementen  gefun- 
denen Pilze  alle  als  Aktinomyceten  zu  bezeichnen  sein.  Wenn  man 
dahingegen  die  Benennung  Aktinomyces  für  diejenigen  Arten  reser- 
viert, welche  im  Tierkörper  die  charakteristischen  Drusen  bilden,  dann 
ist  es  nur  für  die  wenigsten  Fälle  von  Tränenwegskonkrementen  nach- 
gewiesen ,  dass  es  sich  um  Aktinomyces  gehandelt  hat ,  und  auch 
in  Betreff  dieser  wenigen  Fälle  ist  es  nicht  festgestellt,  ob  die  be- 
treffende Art  pathogen  war ,  da  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Konkrements  nicht  ausreicht  zur  Identifizierung  des  Pilzes, 
auch  keine  Impfungen  gemacht  wurden.  Die  Diskussion  über  die 
Ursachen ,  weshalb  die  Aktinomykose  der  Tränenwege  gegenüber 
derjenigen  in  anderen  Körperteilen  einen  so  benignen  Verlauf  zeigt, 
muss  also  zur  Zeit   als   verfrüht   betrachtet  werden. 

Dalen]. 

[Snegirew  (62)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  in  allen  4 Tränen- 
kanälchen  Konkremente  sich  fanden.  Bei  der  Untersuchung  erwies 
es  sich,  dass  das  Gerüst  des  Konkrements  aus  Kalksalzen  bestand. 
Dieses  Gerüst  wurde  von  kleinen  Teilen  bedeckt,  die  man  etwa  „Ab- 
lagerung* nennen  könnte  und  worin  sich  in  grosser  Quantität  ver- 
schiedene Mikroorganismen,  Kokken,  Bazillen  fanden,  in  den  oberen 
Kanälchen  auch  Xerose-Bazillen.  Zu  gunsten  einer  Pilzenistehung  der 
Konkremente  spreche  nicht   das  Untersuchungsergebnis. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y.] 

[An  der  Hand  des  bakteriologischen  Befundes  eines  Falles  von 
Konkrementen  in  dem  unteren  Xränenröhrehen  bespricht  C  a  n  n  a  s 
(11)  die  Aetiologie   dieser  nicht   gar  häufigen  Erkrankung  und   er- 
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kennt  ausser  in  der  spezifischen  Wirkung  der  vorgefundenen  Pilze 
namentlich  in  der  Veränderung  der  normalen  Beschaffenheit  des  zarten 
Epithels  der  Tränenröhrchen  ein  wichtiges  Moment  für  die  Bildung 
der  Konkremente.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[R  y  m  o  w  i  c  z  (49  und  51)  hat  bei  100  Personen  mit  ganz  nor- 
malem Bindehautsacke  je  ein,  und  zwar  das  gesunder  aussehende  Auge 
auf  krankheitserregende  Mikroorganismen  untersucht  undfand:  1.  Alle 
untersuchten  Bindehautsäcke  waren  infiziert ;  in  allen  konnten  Eolo- 
nien  nachgewiesen  werden.  2.  Es  wurde  nachgewiesen:  a)  Bacillus 
pseudo-diphtheriticus  in  94  Fällen,  b)  Pneumococcus  (Streptococ. 
lanceol.)  in  9,  c)  Streptococcus  pyogenes  in  5,  d)  Diplobacillus  Mo- 
rax-Axenfeld  in  6,  e)  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  6, 
f)  Staphylococcus  pyogenes  albus  liquef.  in  8,  und  g)  Staphylococcus 
pyogenes  albus  non  liquef.  in  79  Fällen.  Echte  Diphtheriebazillen 
wurden  in  keinem  Falle  nachgewiesen.  Auf  Koch-Weeks 'sehe 
Bazillen  wurde  nicht  untersucht.  M  a  c  h  e  k]. 

[G  r  i  f  f  i  t  h  (20)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Bakterienflora 
im  gesunden  und  kranken  Bindehantsacke  ungefähr  30  verschiedene 
Bakterien,  wobei  von  210  Untersuchungen  47  erfolglos  gebheben 
waren.  Am  häufigsten  fanden  sich  bei  gesunder  Bindehaut  zerose- 
(I20mal)  und  diphtherie-ähnliche  Bacillen,  dann  der  Staphylococcns 
epidermidis  albus,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus, 
der  Staphylococcus  brevis  und  der  Bacillus  lacunatus  (Eyre.)  Bei 
Yerimpfung  von  Bakterien  auf  die  gesunde  Bindehaut  wurden  die- 
selben rascher  entfernt  als  bei  der  kranken,  sogar  kann  auf  letzterer 
ein  Wachstum  der  eingeimpften  Bakterien  stattfinden.  Als  spezifische 
Erreger  wurden  bei  akuten  Bindehautkatarrhen  der  Gonococcus,  der 
K  och- W  eeks'sche  Bacillus  gefunden,  letzterer  allein  bei  schlei- 
mig-eiterigen Katarrhen,  ferner  eine  gleichzeitige  Diphtherie-  und 
Streptokokken-,  sowie  eine  reine  Streptokokken-  oder  Staphylokokken- 
Infektion.  Als  Erreger  der  Conjunctivitis  follicularis  wird  der  Koch - 
W  e  e  k  8  'sehe  Bacillus  angeführt.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Trachome  war  negativ.  Eine  Reihe  von  Bindehauterkrankungen 
wird  durch  den  Bacillus  lacunatus  (Eyre)  erzeugt.  Endlich  wurde 
hei  15  Fällen  von  Dakryocystitis  2mal  der  Koch-Week s'sche 
Bacillus  und  3mal  der  Streptococcus  nachgewiesen.       v.  Michel]. 

Kurka  (26)  spricht  zunächst  über  die  auf  gonorrhoischer 
Basis  entstandenen  Metastasen  im  allgemeinen  und  berichtet  dann 
über  2  Fälle  von  Conjunctivitis  gonorrhoica  metastatlca.  Gono- 
kokken konnten    im   Sekret  nicht   nachgewiesen  werden.     Auch  die 
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Untersuchung  eines  excidierten  Stückes  der  Gonjunctiva  blieb  in 
dieser  Hinsicht  negativ. 

Elmassian  (14)  berichtet,  dass  in  Paraguay  jedes  Jahr  zu 
Beginn  und  am  Ende  der  grossen  Hitze  viele  Leute  an  eiterigem  Binde- 
hautkatarrh erkranken.  Er  stellte  bei  diesen  Fällen  den  Weeks'- 
schen  Bacillus  fest.  Ausserdem  konstatierte  E.  auch  das  Vorkommen 
des  Diplobacillus  (Morax-Axenfeld)   in  Paraguay. 

Röscher  (43)  berichtet,  dass  unter  6V2  tausend  Erankheits- 
fftllen  der  Klinik  des  schlesischen  Vereines  für  arme  Augenkranke 
nur  6mal  kroapose  Konjunktivitis  und  eine  nekrotisierende  Dipli- 
therie  beobachtet  wurde.  Von  5  Fällen  bringt  Röscher  die  bak* 
teriologischen  Befunde.  Bei  einem  alten  Trachom,  zu  dem  sich  eine 
kroupose  Konjunktivitis  gesellte,  wies  er  Mikroorganismen  nach,  die 
sich  im  Präparat  und  in  der  Kultur  wie  Gonokokken  verhielten.  Im 
zweiten  Falle  bestand  eine  akute  mit  Fieber  einhergehende  einseitige 
Augenentzündung,  Protrusio  bulbi  und  Ulcus  corneae ;  in  dem  eiterigen 
Sekret  fanden  sich  Pneumokokken.  In  den  3  übrigen  Fällen  war  eine 
beiderseitige  akute  kroupose  Konjunktivitis  vorhanden  und  es  fanden 
sich  nur  Xerosebazillen. 

J  u  n  d  e  1 1  (24)  konstatierte  bei  der  Inflnenzakonjunktivitis  von 
Säuglingen,  dass  der  Infektionserreger,  der  F  feiffer^sclie  Influenza« 
bacillns  identisch  mit  dem  Koch-Weeks'schen  Bacillus  sei.  Die 
Aflfektion,  die  in  allen  möglichen  klinischen  Formen  von  der  leichten 
Konjunktivitis  bis  zu  der  allerschwersten  vorkomme,  habe  so  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  epidemischen  Konjunktivitis,  dass  J  u  n  d  e  1 1 
auch  letztere  in  den  meisten  Fällen  auf  Influenza-Infektion  zurück- 
führen zu  sollen  glaubt. 

Schmidt  (59)  untersuchte  die  der  Infektiosität  verdächtigen 
primären  Konjanktivitiden  der  Stö  wer 'sehen  Klinik.  Ein  po- 
sitiver Befund  ergab  sich  in  295  Fällen,  und  zwar  wurden  folgende  Mi- 
kroorganismen gefunden:  Diplobazillen,  Pneumokokken,  Gonokokken, 
einmal  der  Diphtheriebacillns,  Koch-Weeks ^sche  Bazillen.  Der 
Diplobacillus  fand  sich  193mal,  der  Pneumococcus  9Ümal,  Streptokokken 
7mal,  der  Gonococcus  lOmal  und  zwar  bei  typischen  Blennorrhoe- 
fallen  bei  Neugeborenen,  der  Diphtheriebacillns  (?)  Imal,  K  o  c  h  - 
Weeks'sche  Bazillen  2mal.  129  Fälle  ergaben  negativen  Befund. 
Ferner  wurden  80  „genuine^  Hornhantprozesse  auf  Mikroorga- 
nismen untersucht.  Es  fanden  sich  Pneumokokken  18mal,  Pneumo- 
kokken und  Diplobazillen  2mal,  Diplobazillen  6mal,  Bacillus  pyo- 
cyaneus  ImaL    5mal  waren  keine  Bakterien  nachweisbar.    Sämtliche 


248  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiien. 

Fälle  mit  Pnenmokokkenbefand  boten  das  typische  Bild  des  Ulcus 
corneae  serpens.  Bei  einem  Falle,  in  dem  sich  der  Bacillus  pyocyanens 
fand,  gestaltete  sich  der  Verlauf  äusserst  schwer  und  ungünstig. 

Hertel  (21)  berichtet  über  schwere  Erkrankung  der  Ingen 
bei  3  Kindern  im  Anschluss  an  Masern.  Alle  3  Kinder  hatten  Äi- 
fektionen  der  Lungen ,  die  als  Bronchopneumonie  bei  Fall  11  sogar 
zum  Exitus  letalis  führten.  In  einem  Falle  war  es  zu  vollkommener 
Vereiterung  beider  Hornhäute  gekommen.  Im  zweiten  Falle  kam  es 
auch  beiderseits  zu  perforierenden  Homhautgeschwüren.  Im  dritten 
Falle  waren  die  Hornhäute  nur  wenig  beteiligt,  dagegen  zeigte  hier 
die  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Bulbus  ausgedehnte  Ulcerationen^ 
zum  Teil  direkt  übergehend  in  geschwürige  Stellen  der  Lider  und 
der  Haut.  Gemeinsam  war  allen  S  Fällen,  dass  man  im  Konjunkti- 
yalsekret,  in  den  Geschwüren  der  Hornhaut  und  in  denen  der  Binde- 
haut Pnenmokokken  in  Kulturen  nachweisen  konnte.  In  einer  An- 
merkung berichtet  Hertel  über  einen  weitern  Fall  von  Pneumo- 
kokkeninvasion  des  Auges  mit  ausgedehnter  Membranbildung  auf 
und  in  der  Bindehaut. 

[Die  gemachten  Erfahrungen  über  die  Mikroorganismen,  welche 
Erkrankungen  der  Bindehaut  hervorrufen,  bilden  die  Einleitung 
der  Arbeit  Corsini's  (12).  Dann  bespricht  Verf.  die  Ergeb- 
nisse seiner  eigenen  Studien,  die  er  an  70  Fällen  von  Konjunktivitis 
vorgenommen  hat,  und  betont,  dass  für  die  genaue  Diagnose  der  Binde* 
hautleiden  oft  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  unnm- 
gänglich  notwendig  sei,  und  diese  durch  die  Prüfung  der  Kul- 
turen der  einzelnen  Bakterienarten  ergänzt  werden  müsse.  Der  bak- 
teriologische Befund  biete  einen  bestimmten  Gesichtspunkt  für  die 
Einteilung  der  Bindehauterkrankungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung sei  nicht  immer  ganz  leicht,  und  böten  die  Erkrankungen, 
welche  durch  den  Pneumococcus  hervorgerufen  werden,  und  die  pseu- 
dodiphterischen  Konjunktivitiden  ganz  besondere  bakteriologische 
Schwierigkeiten. 

G  a  n  n  a  s  (9)  untersuchte  bakteriologisch  500  Fälle  von 
Bindehauterkrankungen  in  der  Turiner- Augenklinik  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  Der  mikroskopische  Befund  soll  stets  erhoben 
werden,  da  verschiedene  Mikroorganismen  sehr  ähnliche  Erkrankungen 
hervorrufen  können.  Das  Vorhandensein  irgend  einer  Erkrankung 
der  Tränenwege  gestattet  nicht  den  Schluss,  dass  der  akute  Binde- 
hautkatarrh durch  Streptokokken  hervorgerufen  sei.  Jeder  von  Xa- 
tur  aus  pathogene  Saprophyt  des  Bindehautsackes  kann  wieder  viru- 
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lent  werden,  wenn  irgend  ein  Umstand  seine  Entwickelang  begün- 
stigt. Die  akute  Konjunktivitis,  die  durch  den  Koch-Weeks  ^schen 
BaciUns  hervorgerufen  wird,  kommt  am  häufigsten  im  Frühjahre  vor. 
Diese  sowie  die  durch  den  Diplococcus  von  F  r  ä  n  k  e  1  bedingte 
Bindehautaffektion  erscheint  gewöhnlich  sporadisch.  Der  E  o  c  h  - 
Weeks'sche  Bacillus  ruft  eine  eminent  ansteckende  Erkrankung 
hervor,  während  bei  der  Diplokokken-Konjunktivitis  diese  Eigenschaft 
nicht  so  ausgesprochen  ist.  Bei  diesen  beiden  Bindehautaffektionen 
findet  man  selten  Membranbildung  und  Komplikationen  von  Seiten 
der  Hornhaut,  welche  auf  andere  Mikroorganismen  (Staphylo-  oder 
Streptokokken)  zurückzuführen  sind.  Die  Conjunctivitis  angularis, 
die  den  Morax-Axen  fei  duschen  Diplobacillus  zu  ätiologischer 
Grundlage  hat,  zeichnet  sich  durch  einen  leichten,  subakuten  Verlauf 
ans;  die  Diagnose  ist  auch  ohne  bakteriologischen  Befund  nicht  schwer. 
Obwohl  gewöhnlich  die  Diagnose  der  Gonokokken-Konjunktivitis 
schon  aus  dem  klinischen  Bilde  klar  ist,  erfordert  ihre  Feststellung 
manchmal  die  mikroskopische  Untersuchung.  Die  durch  den  Sta- 
phylo- oder  Streptococcus  hervorgerufenen  Bindehauterkrankungen, 
welche  mit  Bildung  von  Pseudomembranen  einhergehen,  zeigen  immer 
den  schwersten  Verlauf.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser 
Form  und  der  diphtherischen  fällt  oft  trotz  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wegen  des  Vorhandenseins  des  Xerosebacillus  schwer 
nnd  erfordert  dann  die  Herstellung  von  Kulturen  und  das  Tierex- 
periment. 0  b  1  a  t  h  ,    Trieste]. 

P  es  (37)  beschäftigte  sich  mit  der  Aetiologie  der  akuten  und  sub- 
akuten Formen  des  Bindehautkatarrhs.  Das  Material  wurde  in  4 
Gmppen  eingeteilt:  1.  Genuine  Fälle  von  akutem  Katarrh,  2.  Genuine 
Falle  von  subakutem  Katarrh,  8.  Fälle  von  akutem  Katarrh  bei  chro- 
nischen Formen,  4.  Fälle  von  akutem  Katarrh  mit  frischem  Trachom  oder 
bei  Conjunctivitis  granulosa  mit  Ausgang  in  Vernarbung.  Die  Abimpf- 
ung  geschah  in  folgender  Weise:  Das  obere  Lid  wurde  in  die  Höhe  ge- 
halten und,  während  der  Patient  nach  unten  sah,  wurde  mit  der 
Platinschliuge  über  die  obere  üebergangsfalte  gestrichen,  ohne  dass 
dieselbe  mit   den  Lidrändem   in   Berührung   kam. 

Unter  76  Fällen  fand  P.  22mal  den  Diphtheriebacillus, 
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sehen  Bacillus  identifiziert  P  e  s  mit  dem  Diphtheriebacillus,  der  Di- 
plobacillus  dürfte  wahrscheinlich  mit  dem  Pneumobacillus  und  dem 
Ozänabacillus  (Löwenberg)  identisch  sein. 

Morax  (30)  bespricht  die  bisherigen  Arbeiten  über  die  Er- 
reger des  Trachoms  und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  Erfah- 
rungen. Obwohl  er  die  verschiedensten  Nährboden  benützte  und  in 
der  verschiedensten  Weise  vorging,  gelang  es  ihm  nicht,  den  Erreger 
des  Trachoms  festzustellen.  Seine  Untersuchungen  ergaben  bis  jetzt 
nur  das  ßesultat,  dass  die  bisher  angegebenen  Erreger,  auch  der 
jüngst  von  L.  Müller  angegebene  Bacillus,  nicht  für  die  Aetiologie 
des  Trachoms  in  Betracht  kommen. 

[R  7  m  0  w  i  c  z  (46)  hat  auf  6rund  eingehender  bakteriologischer 
Untersuchungen,  deren  Einzelheiten  im  Originale  nachgesehen  werden 
müssen,  den  Nachweis  geliefert,  dass  Bacillus  Eoch-Weeks  und 
Bacillus  Pfeiffer  identisch  sind.  Die  genauesten  morphologischen 
und  biologischen  Untersuchungen  ergaben  kein  Kennzeichen,  welches 
nicht  beiden  Bazillen  gemeinschaftlich  wäre.  Es  ist  hiemit  ganz  na* 
türlich,  dass  manche  Grippen-Epidemieen  mit  Epidemieen  von  akuten 
Bindehautkatarrhen  vergesellschaftet  vorkommen.       Machek]. 

Nach  Schanz  (55)  ist  das  Ergebnis  der  neuesten  Untersuch- 
ungen über  die  Augenentzttndung  der  Neugeborenen  folgendes: 

1.  Es  gibt  Augenentzündungen  der  Neugeborenen ,  welche  unter 
dem  Bilde  der  typischen  Blennorrhoe  verlaufen  und  bei  denen  trotx 
sorgfältigster  Untersuchung   der  Qonococcus   nicht  nachzuweisen  ist. 

2.  Ausser  dem  Gonococcus  sollen  noch  andere  Bakterien  imstande 
sein,  das  typische  Bild  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  der  Neuge- 
borenen zu  erzeugen.  Früher  habe  man  behauptet,  dass  der  Gono- 
coccus konstant  bei  der  Ophthalmoblennorrhoe  vorkomme.  Diese  Be- 
hauptung werde  heute  noch  bez.  des  Harnrohrentrippers  vertreten. 
Schanz  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Gonococcus  durch  die  ihm  bei- 
gelegten morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  nicht  künst- 
lich begrenzt  worden  sei.  Die  Abtrennung  der  Pseudogonokokken 
sei  nicht  berechtigt,  da  bekannt  sei,  dass  die  Bakterien  in  gewissen 
Grenzen  variieren,  auch  schon  lange  festgestellt  sei,  dass  Gonokokken, 
wenn  sie  längere  Zeit  auf  sogenannten  Gonokokkennährböden  ge- 
züchtet werden,  schliesslich  auch  auf  gewöhnlichen  Nährböden  auf- 
gehen. Schanz  bestreitet  A  x  e  n  f  e  1  d  gegenüber,  dass  er  dem 
Gonococcus  die  Pathogenität  abgesprochen  habe,  er  habe  im  Gegen- 
teil einen  Teil  der  positiven  Impfungen   als  einwandsfrei   bezeichnet. 

Schanz  (56)  sagt,  es  sei  ihm  in  einem  früheren  Artikel  ^üeber 
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V;4  '6  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen "  daran  gelegen 

"^^N.,  ^en,  dass  Widersprüche  in  der  bakteriologischen  ünter- 

s         %^  dem  Augentripper  und  dem  Harnröbrentripper 

*v..        ^'\  ^n.     Die  »Pseudogonokokken*    sieht   er  als    eine 

v^        ^;^.  ^okken    an,   jedoch   hält    er    die  Identität  der 

•"l,^^  <^         ^  -»udogonokokken  noch  nicht  für  erwiesen. 

• ,  ^  ^  Schanz  gegenüber  an  der  Konjnnkti- 

des  GonococcttS  fest.    Er  weist  darauf 

,        .       ^  schwankende  Grösse  sei.     Infektion  sei 

älteres  identisch  mit  Erkrankung.    Die  Tat- 

."i  .le  Bakterien  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum 

.1  können,   besage  garnichts  gegen   die   ätiologische 

.selben,  vorausgesetzt,    dass  genügende  positive  Gründe 

j  sprechen.     Bei  dem  erdrückenden    positiven  Beweismate- 

.eiches  für  die  Blennorrhoe-erzeugende  Wirkung  des  Gonococcus 

.iddere,  sei  ein  Zweifel  an  seiner  Bedeutung  gänzlich  ungerechtfertigt. 

Axenfeld  wendet  sich  dann  noch  gegen  P  e  s ,  der  den  Diphtherie- 

bacillus  mit  dem  K  o  ch  -  W  eek  s 'sehen  Bacillus  identifiziert. 

Schanz  (57)  verbreitet  sich  über  die  neueren  Anschauungen 
über  Diphtherie  und  Tuberkulose.  Er  glaubt,  dass  der  Pneumo- 
coccus  mit  Unrecht  als  der  Erreger  der  Pneumonie  angesehen  wird. 
Die  Impftuberkulose  verlaufe  ganz  anders  als  die  Tuberkulose  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  beim  Menschen.  Schanz  hat  sich  da- 
von durch  wiederholte  Implantationen  von  tuberkulös  erkrankter 
menschlicher  Iris  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens  überzeugt. 
Schanz  (53)  betont,  dass  er  seit  dem  Jahre  1894  die  Iden- 
tität des  Diphtheriebacillus  und  des  Pseudodiphtheriebacillus 
vertreten  habe.  L  ö  f  f  1  e  r  gegenüber,  der  die  spezifische  Giftigkeit 
für  ein  ausreichendes  Unterscheidungsmerkmal  hielt,  weist  Schanz 
darauf  hin,  dass  auch  sonst  in  der  Bakteriologie  die  Giftigkeit  allein 
kein  durchgreifendes  Kriterium  sei,  Artunterschiede  aufzustellen.  Seine 
Anschauung  sei  jetzt  auch  von  Behring  anerkannt,  denn  Beh- 
ring schreibe:  »In  der  Tat  haben  auch  Löffler  wie  Roux 
längst  aufgehört,  an  dem  Kampfe  um  die  botanische  Stellung  der 
sog.  Pseudodiphtheriebazillen  sich  zu  beteiligen,  und  es  ist  nur  noch 
die  Schar  der  Kleinen  in  der  medizinischen  Bakteriologie,  welche  un- 
ermüdlich die  Sisyphusarbeit  des  Suchens  nach  konstanten  und  cha- 
rakteristischen Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  echten  Diphtherie- 
bazillen und  Pseudodiphtheriebazillen  weiter  fortsetzt;  für  diejenigen 
Forscher,  welche  wissen,  dass  mit  der  sich  ändernden  Virulenz  immer 
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auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  morphologische  und  kulturelle 
Umwandlungen  verbunden  sind,  konnte  es  nichts  überraschendes  sein, 
wenn  die  Bazillenlänge,  die  Lagerung  der  Bazillen  zu  einander,  die 
Zweigbildung,  die  grössere  oder  geringere  Neigung,  Ernst'sche 
Körnchen  zu  bilden,  das  mehr  oder  weniger  feuchte  und  glänzende 
Aussehen  in  Agarkulturen  —  als  Kriterien  für  eine  botanische  Dif- 
ferenzierung beim  Diphtheriebacillus  sich  nicht  bewährt  haben  etc' 
Wichtig  für  seine  Anschauungen  ist  Schanz  auch  folgende  Aeusse- 
rung  Behring 's:  „  Wir  werden  danach  nicht  umhin  können,  den 
Diphtheriebazillen,  den  virulenten  sowohl  wie  den  avirulenten,  die 
Fähigkeit  zu  vindizieren,  auch  dann  eine  Antitoxinproduktion  beim 
Menschen  zu  veranlassen,  wenn  sie  eine  typische  Diphtherie  nicht  er- 
zeugen. Berücksichtigen  wir  aber  die  grosse  Verbreitung  der  Diph- 
theriebazillen als  Ansiedler  auf  den  Schleimhäuten  des  Menscken, 
dann  hat  jetzt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diphtherieanti- 
toxin im  menschlichen  Blut  nichts  üeberraschendes  mehr  für  nus. 
Ich  würde  es  nach  alledem  als  eine  nicht  ohne  weiteres  abzulehnende 
Deduktion  ansehen,  wenn  jemand  auf  die  Idee  käme,  echte,  aber  in 
ihrer  Virulenz  abgeschwächte  Diphtheriebazillen  zum  Zweck  der 
Selbstimmunisierung  auf  die  Halsorgane  des  Menschen  zu  übertragen!' 

Axenfeld  (3)  weist  darauf  hin,  dass  es  Infektionen  gibt,  auf 
welche  nicht  alle  Koch  'sehen  Forderungen  anwendbar  sind,  denn 
wir  kennen  heute  Infektionen,  gegen  welche  die  Tiere  ganz  unem- 
pfänglich seien,  ebenso  aber  auch  Erkrankungen,  die  trotz  klinisch 
gleicher  Erscheinungen  verschiedene  Aetiologie  haben  können.  Es 
sei  vollständig  falsch,  den  Koch-Weeks  'sehen  Bacillas  mit  dem 
Lö  ff  1  er 'sehen  zu  identifizieren. 

Axenfeld  (4)  sagt  ferner,  dass  für  unsere  heutigen  Kenntnisse 
von  der  Veränderlichkeit  der  Virulenz  und  der  Empfänglichkeit  des 
Terrains  keine  theoretische  Schwierigkeit  mehr  bestehe,  dasselbe  Bild 
der  Bindehauten tzttndnng  gelegentlich  verschiedenen  Ursachen  zuzu- 
schreiben, zumal  durch  klinische  Tatsachen  und  beweisende  Impfungen 
die  Pathogenität  des  Gonococcus  erwiesen  sei.  Er  weist  Schanz 
darauf  hin,  dass  dies  der  Gegenstand  der  Diskussion  sei.  Er  geht 
dann  auf  die  Beziehungen  und  die  Differenzpunkte  der  Pseudogono* 
kokken  und  Gonokokken  ein.  Vielleicht  würde  sich  durch  weitere 
Untersuchungen  herausstellen,  dass  die  pathogene  Wirkung  der  Gono- 
kokken an  Bedingungen  geknüpft  sei.  Die  Schanz  'sehe  Darstel- 
lung der  angeblich  falschen  Impfresultate  mit  dem  Diphtheriebacillus 
sei  tibertrieben. 
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Schanz  (55)  sagt  in  der  Antwort  an  Axenfeld,  dass  es 
ffir  ihn  genüge,  festzustellen,  dass  man  beim  Harnröhrentripper  be- 
hauptet, die  Koch 'sehen  Forderungen  seien  erfüllt,  und  beim  Au- 
gentripper  erwiesen  habe,  dass  sie  sich  nicht  erfüllen  lassen.  Dies 
seien  Widersprüche,  auf  die  er  habe  aufmerksam  machen  wollen.  In 
bezug  auf  den  Koch-Weeks ^schen  Bacillus  weist  er  darauf 
hin ,  dass  es  W  e  e  k  s  zunächst  nicht  gelungen  sei ,  den  Bacillus 
rein  zu  züchten  und  seine  morphologischen  und  kulturellen  Eigen- 
schaften festzulegen.  Die  Nachuntersucher  hätten  so  gut  wie  gar 
keine  Anhaltspunkte  gehabt,  um  die  Identität  ihres  Bacillus  mit  dem 
Weeks 'sehen  festzustellen.  Es  sei  sehr  schwer,  ähnliche  Bakterien 
zu  identifizieren  oder  zu  trennen. 

Axenfeld  (3)  betont  den  Ausführungen  von  Schanz  ent- 
gegen, dass  die  Sekretbefunde  und  Impfungen  von  Weeks  schon  in 
seinen  ersten  Arbeiten  für  Nachuntersucher  eingehend  genug  gewesen 
seien. 

[Im  Gegensatze  zu  den  Ergebnissen  von  G  e  1  p  k  e  und  P  e  s  er- 
zielte Bie  t  ti  (8)  mit  dem  Xerosebacillus  keine  positiven  Impfungs- 
nnd  Immunisationsresultate.  Ebenso  fiel  der  Versuch,  mit  antidiph- 
therischem Serum  die  durch  den  Xerosebacillus  verursachte  Reaktion 
zu  unterdrücken,  negativ  aus.  Auf  die  Bindehaut  des  Menschen  ge- 
bracht verursachte  dieser  Mikroorganismus  auch  keine  Reaktion. 

Oblath,  Trieste]. 

[Rymowicz  (48)  hat  auf  experimentellem  und  bakteriologischem 
Wege  den  Nachweis  an  Tieren  durchgeführt,  dass  der  Tränenflfissig- 
keit  und  dem  Kanioierwasser  keine  bakterientotende  Eigenschaften 
zukommen  und  die  vor  Infektionen  schützende  Wirksamkeit  der  Tränen 
bloss  auf  mechanischem  Wege  zu  erklären  ist.  M  a  c  h  e  k]. 

Kayser  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ansiedlung  des  Asper- 
gillus faniigatas  in  der  Hornhaut.  Derselbe  bot  das  klinische  Bild 
der  Keratitis  fascicularis,  das  Infiltrat  setzte  sich  auffallend  sequester- 
artig gegen  die  Umgebung  ab.  Dem  Kranken  war  beim  Holzsägen 
etwas  in  das  Auge  geflogen.  Es  wurde  mitsamt  der  kompakten  In- 
filtratmasse, dem  Mycel  des  Pilzes,  eine  Holzfaser  aus  der  Kornea  ent- 
fernt. 

Zur  Nedden  (32)  fand  bei  einer  Hypopyonkeratitis  einen 
Golibaeillas  in  Reinkultur  und  konnte  durch  Ueberimpfen  einer 
Reinkultur  dieses  Bacillus  auf  die  Kaninchenhornhaut  das  beobachtete 
klinische  Krankheitsbild  genau  wiedererzeugen. 

Zur   Nedden  (81)  teilt  nach  seinen  klinischen  und  bakterio- 
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logischen  üntersuchangen  die  Bandgescliwüre  der  Hornhaut  in  zwei 
Haupigruppen  eiu  :  1)  Die  sekundären  im  Anschluss  an  Gonjanctiyitis 
phlyctaenulosa  und  als  Folge  von  Blennorrhoe  conjunctivae  entste- 
henden,  2)  die  primären,  die  nicht  auf  ein  Eonjunktivalleiden  zu- 
rückzuführen sind.  Bei  letzteren  lassen  sich  wieder  zwei  Formen, 
nämlich:  a)  Die  ohne  bekannte  Ursache  entstehenden,  b)  die  durch 
Infektion  hervorgerufenen  unterscheiden,  für  welche  vorläufig  nur  ein 
von  Zur  Nedden  genau  beschriebener  Bacillus  in  Betracht  kommt 
Dieser  Bacillus  wird  in  Bezug  auf  seine  morphologischen  und  kulta- 
rellen  Eigenschaften  genau  beschrieben,  die  Differentialdiagnose  ge- 
würdigt. Es  gelang  experimentell  beim  Kaninchen  mit  diesem  Ba- 
cillus eine  Entzündung  der  Hornhaut  hervorzurufen. 

6o  u  r  f  e  i  n  (18)  macht  Mitteilungen  zur  Morphologie  des  F  r  ied- 
länder^sehen  Pneumobacillus.  Er  fand  denselben  bei  Ulcus  corneae 
serpens,  bei  Konjunktivitis,  bei  Dakryocystitis.  Ausserdem  hat  Gourfein 
experimentelle  Untersuchungen  mit  dem  Pneumobacillus  angestellt 
Er  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  der  Pneumobacillus  zu 
denselben  schweren  und  leichteren  Krankheitsbildem  führen  könne 
wie  der  Pneumococcus,  der  Streptococcus  und  der  gelbe  Staphylococ- 
cus.  Er  wird  weniger  häufig  gefunden,  da  er  seltener  saprophytischer 
Bewohner  des  Bindehautsackes  sei. 

[In  den  letzten  vier  Jahren  wurden  von  Rymowicz  (47)  iu 
Kasan  472  Bindehautentzündungen  bakteriologisch  untersucht,  wobei 
sich  zeigte,  dass  18  ^/o  aller  Fälle  infolge  von  Pneumokokken  entstan- 
den. Der  Perzentsatz  der  Fneumokokkenkonjunktivitis  ist  in  den 
einzelnen  Schuljahren  sehr  verschieden.  Im  Jahre  1901 — 1902  wurde 
in  18  ^/o  der  Fälle  Pneumococcus  nachgewiesen,  im  Jahre  1899  da- 
gegen in  3Ö®/o.  Am  häufigsten  kamen  Bindehautentzündungen,  in 
denen  als  Träger  der  Krankheit  der  Pneumococcus  nachweisbar 
war,  im  September,  Oktober  und  November  vor.  In  einem  Falle 
wurde  eine  gleichzeitig  aufgetretene  Bindehaut-  und  Lungenentzün- 
dung beobachtet.  Bei  Kindern  wurde  öfter  Pneumococcus  in  der 
Bindehaut  und  in  der  Nasenschleimhaut  bei  Katarrh  derselben  nach- 
gewiesen. Einigemal  wurden  Iritis  und  Reizung  des  Ciliarkoipers  im 
Verlaufe  von  Pneumokokkenkonjunktividen,  wahrscheinlich  durch  To- 
xine entstanden,  beobachtet.  In  einem  Falle  von  Trachoma  granu- 
losum  verschwanden  die  Trachomkörner  nach  einer  akuten  Bindehaut- 
entzündung, welche  durch  eine  Pneumokokken-Invasion  entstand. 

M  a  c  h  e  k]. 

[Gatti  (15)  studierte  die  Pneuniokokkeninfektion    am  Ka- 
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Hinchenaage  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  oberfläch- 
liche Infektion  der  Hornhaut  beschränkt  sich  auf  die  Impfstelle; 
die  Infektion  in  die  Substanz  der  Cornea  verursacht  tiefgreifende  In- 
filtrate und  Oeschwürsbildung,  öfters  sogar  Hornhautdurchbruch,  Pa- 
nophthalmitis  und  Tod  des  Tieres;  2.  die  Impfung  desselben  Giftes 
in  die  Vorderkammer  bedingt  schwere,  lokale  Reaktionserschein angen 
UDd  den  Tod  des  Kaninchens  in  48 — 72  Stunden.  Im  Gegensatz  zu 
Bach,  Uhthoff,  Axenfeld  und  Gasparini  erhielt  Verf. 
bedeutend  heftigere  Reizerscheinungen,  seine  Kulturen  besassen  also 
stärkere  Virulenz;  er  schreibt  dies  dem  Umstand  zn,  dass  er  bloss 
reine  Pneumokokkenkulturen  im  defibrinierten  Kaninchenblute  ver- 
wendete. Zur  Immunisierung  der  Versuchstiere  gebrauchte  er  Anti- 
pneumokokken-Serum  und  aus  Kulturen  bereitete  Vaccinationslymphe ; 
ausser  der  allgemeinen  Immunisierung  injizierte  er  Serum  oder  Impf- 
stoff auch  in  die  vordere  Kammer,  aber  die  Infektion  rief  im  Auge 
dieselben  Folgen  hervor,  wie  bei  normalen  Kaninchen.  Das  Kammer- 
wasser des  immunisierten  Kaninchens  hat  auch  in  vitro  nicht  die 
baktericide  Eigenschaft  auf  den  Pneumococcus.  Die  von  B  o  r  d  e  t 
und  Ehrlich  aufgestellten  Prinzipien  für  die  Gysis  der  zelligen 
Elemente  im  Serum  finden  keine  Anwendung  auf  die  Pneumokokken- 
infektion  der  vorderen  Kammer.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

N  i  c  o  1 1  a  s  (33)  gibt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Kolle  des  Pneumococcus  in  der  Patbologie  des  Auges  auf  Grund 
der  vorliegenden  Literatur  und  eigener  Beobachtungen.  Die  Pnea- 
mokokkenkonjunktivitis  komme  hauptsächlich  im  jugendlichen  Alter 
Tor  und  zwar  besonders  im  Herbst  und  im  Frühjahr,  öfters  zusammen 
mit  einer  akuten  Entzündung  der  Nasen-Rachenschleimhaut.  Ihr 
Auftreten  ist  sporadisch,  endemisch  und  epidemisch  beobachtet  wor- 
den. Er  versucht  ein  klinisches  Bild  der  Pneumokokkenkonjunktivitis 
zu  entwerfen.  Dasselbe  ist  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  etwas 
verschieden.  Differentialdiagnostisch  komme  die  Diplobazillenkonjunk- 
tiyitis  und  die  mildere  Form  der  Konjunktivitis  durch  den  Bacillus 
Weeks  in  Betracht. 

Um  von  der  grossen  sozialen  Bedeutung  des  Ulcus  corneae  serpens 
eine  Vorstellung  zu  kekommen  hat  Römer  (41)  das  Aktenmaterial  der 
land-  und  forstwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaft  für  Unterfranken- 
Aschaffenburg  studiert,  soweit  es  sich  auf  Ulcera  serpentia  bezieht. 
£s  geht  aus  demselben  hervor,  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Ver- 
letzungen des  Auges  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen  hat  und  dass 
dieser  Zuwachs  in  erster  Linie  dem  Ulcus  serpens  zur  Last  zu  legen 
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ist  (1889  0^0,  1890  28,5%  und  1901  60  ^o).  Römer  hat  SOÜlcera 
serpentia  in  allen  Stadien  genau  kulturell  untersucht  und  in  95°/o 
den  Pneumococcus  nachweisen  können.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
die  Sekundärinfektionen  bei  der  Pneumokokkeninfektion  der  mensch- 
lichen Kornea  keine  Rolle  spielen  können.  Auch  für  die  schwersten 
Formen  von  Ulcus  serpens  komme  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Pneumococcus  als  die  einzige  Ursache  in  Betracht  Nach 
Römer  nimmt  das  Auge  an  den  Immunitätsvorgängen  in  der  man- 
nigfachsten Weise  Anteil.  Es  ist  ihm  der  Nachweis  der  Antikörper 
in  der  vordem  Kammer  einwandfrei  gelungen ,  und  stellte  er  fest 
dass  auch  die  gefässlose  Hornhaut  bei  der  passiven  Immunisierung 
von  den  Antikörpern  passiert  werden  muss.  Er  demonstrierte  Ka- 
ninchen, bei  welchen  durch  subkutane  Anwendung  seines  Pneumo- 
kokkenserums  die  Entwicklung  des  Ulcus  serpens  vollständig  verhin- 
dert wurde.  Auch  beim  Menschen  gelinge  es,  die  Entwicklung  eines 
Ulcus  serpens  durch  die  Immunisierung  des  Organismus  zu  verhüten. 
Es  entspreche  dem  Aufbau  und  der  Wirkungsart  des  Pneumokokken- 
Immunserums,  dass  die  Frage  nach  der  Heilwirkung  beim  Ulcus  ser- 
pens stets  au  Bedeutung  zurückstehen  werde  gegenüber  der  Frage 
nach  der  präventiven  Wirkung  desselben. 

Römer  (40)  hat  in  seinen  ausgezeichneten  Untersuchungen 
über  die  Abrinimmunität  gezeigt,  dass  der  therapeutische  Kern  der 
Jequiritybehandlung  des  Auges  nur  vom  Standpunkt  der  Antitoxiu- 
immunität  richtig  beurteilt  werden  kann.  Er  bewegt  sich  weiter  auf  | 
dem  Gebiet  der  ätiologischen  Therapie  und  der  Bakterienimmuni- 
tät  und  schafft  die  Grundlagen  für  die  ätiologische  Therapie 
und  Prophylaxe  einer  der  deletärsten  Infektionskrankheiten  des 
Auges,  nämlich  für  das  Ulcas  corneae  serpens.  Römer  bespricht 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Immunitätsforschung  im  Lichte  der 
Ehrlich  'sehen  Seitenkettentheorie  und  gibt  hierauf  einen  kriti- 
schen Rückblick  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  von  der  Pneu- 
mokokkenimmunität.  Seine  eigenen  experimentellen  Untersuchungen 
zerfallen  in  2  Abschnitte: 

A.  Bakteriologischer  Teil.  I.  Standardkultur,  ihre  Virulenz- 
bestimmung und  -Erhaltung.  II.  Spezifische  Bekämpfung  der  Pneu- 
mokokkeninfektion eine  Bakterienimmunität.  III.  Herkunft  und  Bil- 
dungsstätten der  Pneumokokkenschutzstoffe.  IV.  Ein  neues  Pneumo- 
kokkenimmunserum . 

B.  Ophthalmologischer  Teil.  I.  Kultureller  Nachweis  derFrän- 
kel-Weichselbaum  'sehen  Diplokokken  aus  dem  Ulcus  corneae 
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serpens  mit   Hilfe  eines  einfachen  Anreicherangsverfahrens.     II.  Die 
Virnlenzverhältnisse  der  Pneumokokken   beim  Ulcus  corneae  serpens 
und  die  Identifizierung   derselben  mit   dem  Erreger   der  Lungenent- 
zündung durch  das  spezifische  Immunserum.     III.  Das  Verhalten  der 
Antikörper   bei   Pneumonie  und   Ulcus   serpens.     IV.  Kompletierung 
der  Pneumokokken-Ämboceptoren    durch    normales    Menschenserum. 
V.  Ueber  die  präventive  Wirkung  der  Antikörper  auf  das  Auge,  spe- 
ziell aber  ihre  Di£Fusion  in  die  Cornea  nebst  einem  Beitrag  zur  Theorie 
der  Antitoxinwirkung.     VI.  Ueber   die   kurative  Wirkung  des  Pneu- 
mokokkenserums   bei  Infektionen  der  Cornea.     VII.  Ein  Beitrag  zur 
Erklärung    des    klinischen  Bildes    des    Ulcus    corneae   serpens.     Der 
Schwerpunkt  der  Serumtherapie  beim  Ulcus  serpens  liegt  nach  Römer 
mehr  wie  auf  jedem   anderen  Felde  der  Immunitätsforschung  in  der 
Prophylaxe.     Die  Ergebnisse    seiner  Untersuchungen    über    die  Prä- 
Tentivimpfung    lassen    die   Hoffnung  gerechtfertigt   erscheinen,    dass 
wir  in  dem  Pneumokokkenserum  das  Mittel  in  die  Hand  bekommen 
haben,   die  Entwicklung   des  Ulcus  serpens  nach  den  oberflächlichen 
Verletzungen    der  Cornea  zu  hemmen   und  bei   rechtzeitiger  Anwen- 
dung vielleicht  ganz  zu  verhüten.   Um  Klarheit  über  den  prophylak- 
tischen Wert  der  Serumtherapie  zu  bekommen,   dürfte  es  sich  even- 
tuell empfehlen,    sobald   nur   die  Bedingungen    für  die  Entwicklung 
eines  Ulcus  serpens  gegeben  sind,  die  Seruminjektion,  die  nicht  scha- 
den kann,  zu  versuchen.     Klinische  Versuche  hätten  festzustellen,  bis 
zu  welchen  Tagen   nach   der  Verletzung  und   bis   zu  welcher  Orösse 
der  Geschwüre  eine  Serumtherapie  imstande  wäre,  ein  Ulcus  serpens 
zum  Stehen  zu  bringen.    Der  Tierversuch  hat  gezeigt,  dass  im  immu- 
nisierten Organismus  die  Pneumokokken  nicht  weiter  zu  wachsen  ver- 
mögen   und  dass    das  Auge  an  diesem  vom  gesamten  Körper  erwor- 
benen Schutze    seinen  Anteil   hat.     Dieser   für  das   Tier  erreichbare 
Schutz   müsse  auch  für   den  Menschen   erstrebt  werden  und  es  stehe 
zn  hoffen  ,    dass  mit   der  weiten  VeriroUkommnung  des  Serums  dem 
Kranken    etwas  genützt  werden  könne.     R  ö  m  e  r  's  Untersuchungen 
sind  im  Fortgang  begriffen. 

Römer  (42)  bespricht  kurz  die  Bu  chn  e  r-Ro  ux'sche  und 
Ehrlich  'sehe  Auffassung  der  Antitoxinwirkung.  R.  demon- 
striert 2  Kaninchen,  denen  er  eine  bestimmte  Dosis  Abrin  in  den 
Bindehautsack  eingeträufelt  hatte.  Bei  beiden  Kaninchen  war  die 
gleiche  Giftdosis  benutzt  worden,  nur  war  dies  Gift  in  dem  einen 
Fall  30  Minuten  vor  der  Anwendung  mit  dem  Römer  *schen  Je- 
qairitol-Serum  vermischt  worden.     Das  letztere  Gift  zeigte  gar  keine 
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Wirkung,  das  andere  hatte  eine  heftige  Entzündung  der  ConjanctiTa 
hervorgerufen.  R,  demonstriert  einen  Versuch  mit  Diphtheriegift 
beim  Meerschweinchen,  der  beweist,  dass  auch  bei  intrakornealer 
Anwendung  eines  Bakteriengiftes  die  Inkubationszeit  ToUkommen 
zweifellos  vorhanden  ist.  Er  demonstriert  femer  einen  Versuch  beim 
Kaninchen,  der  die  Richtigkeit  der  Ehrlich  'sehen  Anschauung  be- 
weist, dass  bei  Mischung  im  Reagenzglas  Toxin  und  Antitoxin  sich 
chemisch  binden.  Ferner  wird  durch  Versuche  an  Meerschweinchen, 
denen  Diphtheriegift  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  eingespritzt 
war,  bewiesen,  dass  die  Antitoxine  auf  dem  Wege  des  Ernähnrngs- 
stromes  in  die  Hornhaut  hinein  diffundieren  müssen.  Schliesslich  wer- 
den einige  Versuche  demonstriert,  die  die  günstige  Wirkung  des  Rö- 
mer 'sehen  Pneumokokkenserums  dartun : 

V.  Michel  (28)  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  er  bereits  im 
Jahre  1877  eine  Arbeit:  „Pyämische  Metastasen  im  Opticus'  ver- 
öffentlicht habe.  In  einem  zweiten  Falle  von  bakteritischen  Em- 
bolieen  des  Sehnerven  fanden  sich  3  metastatische  Herde  im  linken 
Sehnerven  und  weitere  Metastasen  in  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare; 
es  handelte  sich  um  Streptokokkenembolieen.  Die  dabei  vorhandene 
Nekrose  der  Iris  und  der  Hornhaut  wird  dadurch  erklärt,  dass  nach  einer 
gewissen  Zeit  im  Verlaufe  von  Streptokokken-Embolieen  eine  toxische 
Wirkung  im  Bereiche  des  von  der  Embolisierung  befallenen  Gefasssy- 
stemes  auf  die  von  demselben  ernährten  Gewebsgebiete  sich  geltend 
macht,  wie  ja  auch  bekanntlich  bei  Infektion  der  Hornhaut  mit  patho- 
genen  Bakterien  in  einem  gewissen  Umkreis  um  die  infizierte  Hornhaut- 
steile  eine  Nekrose  des  Gewebes  eintritt.  Für  eine  solche  toxische  Wir- 
kung würde  auch  die  festgestellte  Usur  der  Linsenkapsel  sprechen. 
Der  wichtige  Fall  wird  wohl  auch  an  anderen  Stellen  dieses  Berichtes 
eine  entsprechende  Würdigung  finden;  ein  genauerer  anatomischer 
Befund  ist  im  Abschnitt:  „Pathol.  Anatomie*'  mitgeteilt. 

Römer  (39)  untersuchte  bakteriologisch  einen  Bulbus,  der 
14  Tage  zuvor  eine  penetrierende  Verletzung  durch  ein  Brotmesser 
erlitten  hatte.  Den  auflfallendsten  Anblick  bot  der  Glaskörper.  Der- 
selbe war  in  seinem  hintersten  Abschnitt  in  einer  schmalen  Zone  noch 
durchsichtig,  dagegen  fanden  sich  in  seiner  vorderen  Hälfte  zahlreiche 
isoliert  stehende,  klumpige  Eiterherde,  die  wieder  von  mehr  durch- 
scheinenden Stellen  von  einander  getrennt  waren,  es  bestand  also  eine 
herdförmige  eiterige  Infiltration.  In  frischen  Ausstrichpräparaten  wur- 
den keine  Eitererreger  gefunden,  sondern  ganz  vereinzelt  runde,  bis 
leicht  ovale   hellglänzende  Gebilde  vom  Charakter  der  Sporen.    Die 
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weitere  Untersuchung  ergab,  dass  eine  Infektion  mit  Aspergillas  fuitii- 
gatas  Yorlag.  R  o  m  e  r  nimmt  an,  dass  die  Sporen  durch  das  Brot- 
messer gleich  in  die  Tiefe  des  Glaskörpers  gebracht  wurden  und  lang- 
sam auskeimten.  Es  vergingen  12  Tage,  bis  durch  Fernwirkung  ein 
Hypopyon  auftrat. 

Herita  (23)  fand  bei  3  Fällen  von  Panophthalmie  als  Er- 
reger derselben  Pneumokokken  in  Beinkultur  oder  fast  in  Reinkultur. 

Genth  (17)  stellte  bei  Kaninchen  Untersuchungen  an  über  die 
Frage,  inwieweit  absolute  Sterilität  des  Yerbandmaterials  Vorbe- 
dingung für  einen  aseptischen  Verlauf  von  Augenoperationen  bildet. 
Es  wurden  64  Versuche  ausgeführt.  Die  zum  Verbände  benutzte 
Watte  wurde  jedesmal  in  starkem  Grade  infiziert.  Als  Infektions- 
material wurden  der  Mikrococcus  pyogenes  aureus,  der  Pneumococcus 
oder  eine  Mischung  beider  Bakterienarten  benutzt.  I.  Die  Wunde 
wurde  an  der  Korneoskleral grenze  gesetzt:  a)  ohne  Verletzung  der 
Linse  —  18  Versuche.  In  keinem  dieser  Versuche  trat  eine  Infek- 
tion ein;  b)  mit  Verletzung  der  Linse —  18  Versuche.  Es  trat  2  mal 
einseitige  Infektion  ein.  IL  Die  Wunde  wurde  in  der  Sclera  ange- 
legt: a)  ohne  Verletzung  der  Linse  —  6  Versuche.  Es  trat  bei 
keinem  Versuche  eine  Infektion  ein;  b)  mit  Verletzung  der  Linse. 
Es  trat  4  mal  Infektion  ein.  III.  Die  Wunde  wurde  in  der  Horn- 
haut angelegt  und  zwar  stets  ohne  dass  eine  Veletzung  der  Linse  er- 
folgte —  16  Versuche.  In  keinem  dieser  Versuche  erfolgte  eine  In- 
fektion. Es  trat  demnach  bei  64  Versuchen  nur  6  mal  Infektion  ein, 
trotz  reichlichster  Verunreinigung  des  Verbandsmaterials  mit  Bakterien. 
Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  empfiehlt  Genth  die  Heftpflaster-  und 
Hohlkapselverbände. 

Bänziger  (6)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Nord- 
nnd  Nordostschweiz  bei  Landarbeitern  so  häufigen  Hackensplitter- 
Terletznngen  des  Auges,  in  deren  Folge  sich  binnen  ein-  bis 
zweimal  24  Stunden  eine  Panophthalmie  entwickelt.  Silber- 
Schmidt  (6)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Falles  Mi- 
kroorganismen aus  der  Gruppe  des  Heubacillus  in  Reinkultur  und  gros- 
ser Zahl.  Es  Hess  sich  damit  beim  Kaninchen  durch  Hineinbringen  in 
den  Glaskörper  Panophthalmie  erzeugen.  Der  Glaskörper  stellt  einen 
besonders  guten  Nährboden  für  dieselben  dar.  Auf  Grund  von  Unter- 
sucbungen  mit  aufgeschwemmter  Erde  kommt  Silberschmidt  zu  dem 
Resultat,  dass  verschiedene  Mikroorganismen  der  Heubazillengruppe 
imstande  sind,  Panophthalmie  zu  erzeugen.  Der  gefundene  Bacillus 
lässt  sich  nur  wenige  Tage  im  Glaskörper  nachweisen,  es  werden  des- 
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halb  nur  frisch  untersuchte  Fälle  einen  positiven  Befund  geben.  Der 
gefundene  Bacillus  gehört  zu  den  saprophy tischen  Bakterien.  Silber- 
schmidt sagt:  „Immer  mehr  gelangen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
zwischen  pathogenen  und  nichtpathogenen  Mikroorganismen  eine  strenge 
Unterscheidung  nicht  mehr  möglich  ist.  ^  Von  allgemeinem  Interesse 
sei  der  Nachweis,  dass  ein  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  för  den 
Menschen  harmloser  Bacillus  beim  Eindringen  in  den  Glaskörper 
eine  schwere  Erkrankung  zu  erzeugen  imstande  ist. 

M  i  s  h  i  m  a  (29)  untersuchte  8  Sorten  von  chinesischer  Tusche 
und  zwei  Sorten ,  eine  bessere  und  eine  schlechtere  von  japanischer 
Tusche  in  bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Bakterien.  Bei  einem 
Kulturversuche  mit  der  in  sterilem  Wasser  angeriebenen  Tusche  ent- 
wickelten sich  einige  Mikrobenarten.  Da  nicht  auszuschliessen  war, 
dass  diese  Mikroorganismen  während  des  Anreibens  hereingefallen 
waren,  machte  M.  Versuche  mit  Tuschpulver.  Es  wuchsen  keine  Mi- 
kroorganismen. Mit  Sublimatlösung  1:5000  angeriebene  Tusche  war 
gleichfalls  steril.  M.  schliesst  aus  seinen  Versuchen :  Die  Tusche  ist 
absolut  steril,  einerlei  ob  sie  eine  chinesische  oder  japanische  und  ob 
sie  von  einer  bessern  oder  schlechtem  Sorte  ist.  Die  Mikroorganismen, 
die  in  der  angeriebenen  Tusche  gefunden  wurden,  sind  nichts  anderes 
als  Luftkeime,  die  beim  Bereiten  der  Tuschelösung  in  dieselbe  herein- 
fielen. Vor  der  Verfertigung  der  Lösung  müsse  die  Tuschenober- 
fläche jedesmal  desinfinziert  werden  z.  B.  durch  Abreiben  mit  90®/o 
Alkohol  15  Minuten  lang. 


q)  Tierische  Parasiten. 

Referent :   Stabsarzt  W.  Hauenschild  in  Nürnberg. 

l*)A8k,  Cysticercus  cellulosa  subconjunctivalis.    Inaug.-Diss.   Lund. 

2)  A  V  e  r  b  a  c  h ,  M.,  Cysticercus  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  (Dexnonstr.). 

Yerhandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch. 
3*)  B  a  r  d  e  1 1  i .   Un   caso    interessante    di   cisticerco  endoculare.    (XVI.  Con- 

gresso  deir  assoz.  oftalm.  ital ).     Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 

Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  731—786. 

4)  B  a  t  a  r  d ,  Troubles  oculaires  dus  aux  parasites  intestinaux.   Thtee  de  Lille. 

5)  Carl  es,   Hydatides   du   ventricule   lateral  droit.    (Societe  d'anat  et  de 
physiol.  de  Bordeaux).   Recueil  d*Opht.  p.  553. 

6)  Egiasarianz,  J.,  Ein  Fall  von  Hirn-Ecchinococcus.    Russ.  med.  Wesi- 
nik.  IV.  Nr.  15. 

7)  Gann,  Beef-worm  in  tbe  orbital  cavity.   Lancet.  January  4  and  March29. 
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8*) Hartmann,    Gjsticercosis   cerebri,    diagnostiziert    durch   die  Lumbal- 
punktion.   Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 
9*)  Kalaschnikow,  Ein  Fall  von  Cysticercus  unter  der  Netzhaut.  (St.  Pe- 
tersb.  opbth.  Gesellscb.  1901).    Wratsch.  Gazeta.  IX.  Nr.  19. 

10)  Montano,  Cysticerque  du  corps  vitro.  (Soci^t^  d'Opht.  de  Mexico).  Cli- 
nique  Opht.  p.  832. 

ll*)Nakaiznmi,  Ein  Faden  wurm  im  Glaskörper.  (Sitzung  der  mediz.  Ge- 
sellschaft in  Tokio  vom  3.  Dez.  1902).  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908. 
S.  184. 

12*)SDell,  S.,  A  case  of  ring  worm  of  the  eyelids  in  an  adult,  due  to  a 
large-spored  tricopbyton,  probably  of  animal  origin.  Ophth.  Review,  p.  90. 
(Der  Inhalt  ist  in  der  Ueberschrift  enthalten). 

13)  Slaicovici,  Eyste  hydatique  de  Toibite.  Bullet,  de  la  Sociale  de  Chi- 
rurgie de  Bucarest.    Juin. 

14*)  Stenitzer,  v.,  Zur  Klinik  der  freien  isolierten  Cysticerken  des  4.  Ven- 
trikels.   Wien.  med.  Presse.   Nr.  30. 

15*)  Stockt,  Augenentzündung  durch  Raupen.    Ophtb.  Klinik.  Nr.  1. 

16*)—.  Cas  d*ophtalmie  par  chenille.    Clinique  Opht.  p.  871. 

17*)Taylor,  Gurions  case  of  ocular  infection  from  dust  from  nest  of  mud 
wasp  and  a  case  of  transplantation  for  inverted  and  shortened  eyelids. 
Ophth.  Record.  p.  134. 

IS*) Wintersteiner,  Ecchinococcus  der  Orbita;  Cysticercus  cellulosae. 
SA.  aus  der  ,£ncyklopädie  der  Augenheilkunde ''. 

[A  8  k  s  (1)  Arbeit  enthält  Geschichte,  Beschreibung  der  Erank- 
heitsymptome,  Differentialdiagnose  und  Therapie  des  Cysticercus  cel- 
lulosae sabconjunctiTalis.  Dazu  kommt  eine  Zusammenstellung 
Ton  62  Fällen,  unter  welchen  Verf.  selbst  einen  klinisch  beobachtet 
and  mikroskopisch  untersucht  hat.  Der  Fall  betraf  ein  3  jähr. 
Mädchen.  Der  Cysticercus  bildete  einen  etwas  mehr  als  erbsengrossen 
Tumor  und  hatte  seinen  Sitz  im  äusseren  Augenwinkel  etwa  1  cm 
vom  Limbus.  D  a  1  e  n]. 

[Kalaschnikow  (9)  hat  denselben  Patienten  bereits  vor  1 7a 
Jahren  Yorgestellt,  damals  war  aber  die  Diagnose  auf  Grund  des 
ophthalmoskopischen  Befundes  leicht  und  einwandsfrei,  da  der  Cysti- 
eerens  frei  im  Glaskörper  sichtbar  gewesen  war.  Trotz  allen  Zu- 
redens hat  sich  Patient  nicht  operieren  lassen.  Jetzt  nimmt  der  Cysti- 
cercus den  ganzen  Glaskörper  ein  und  hat  die  Linse  getrübt,  sodass 
die  Diagnose  schwieriger  und  nur  auf  intraokularen  Tumor  zu  stellen 
isfc.  Kalaschnikow  gibt  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der 
bisher  in  Russland  beobachteten  Fälle  von  Cysticercus  im  Auge  und 
glaubt  die  relative  Seltenheit  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
späteren  Stadien  zurückführen  zu  sollen.  L.  Sergiewsky]. 

[Im  Falle  B  a  r  d  e  1 1  i  ^s  (3)  war  35  Tage  nach  Eintritt  der  ersten 
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subjektiven  Erscheinungen  die  Neizhaut  des  rechten  Auges  beulenformig 
abgehoben,  es  bestand  ein  kleines  Skotom  nasalwärts,  ferner  Photopsie 
und  Ghromatopsie ,  Bewegungen  Hessen  sich  ophthalmoskopisch  trotz 
3  wöchentlicher  Beobachtung  nicht  feststellen.  Bei  Anwendung  der  von 
De  Vincentiis  vorgeschlagenen  Elektrodiagnose  blieb  der  galva- 
nische Strom  ohne  Wirkung,  beim  faradischen  schien  sich  der  Wurm 
zusammenzuziehen.  Enukleation  wurde  verweigert,  nach  ca.  2  Mo- 
naten musste  dieselbe  wegen  heftiger  Iridocyklitis  erfolgen  und  zeigte 
sich,  dass  der  gut  entwickelte  Cysticercus  der  Netzhaut  in  den  Glas- 
körper durchgebrochen  war.  0  b  1  a  t h ,  Trieste]. 

V.  Stenitzer  (14)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  eine  ge- 
spannte, zartwandige,  transparente  Cysticercusblase  von  Haselnuss- 
grösse  im  4.  Yentrikel  gefunden  wurde.  Der  33  jährige  Patient  hatte 
seit  2  Jahren  an  vorübergehenden  Kopfschmerzen  gelitten,  dann  trat 
heftiger  Schwindel  und  Erbrechen  auf  und  binnen  3  Wochen  kam 
es  unter  erhöhter  Pulsfrequenz,  häufigem  Singultus  und  zunehmender 
Benommenheit  zum  Exitus.  Ausserdem  waren  die  wesentlichsten 
Symptome  konstantes  Auftreten  von  Erbrechen  und  Schwindel  beim 
Lagewechsel  von  rechter  Seiten-  oder  Rückenlage  in  linke  Seitenlage, 
auffallende  Muskelschwäche,  hochgradiges  Zittern  der  Beine  beim 
Gehen,  seltener  Lidschlag  und  atrophisierende  Stauungspapille  beider- 
seits.    Hirnnerven  ohne  wesentliche  Störung. 

Hartmann  (8)  beschreibt  sehr  eingehend  die  Krankenge- 
schichte eines  bis  dahin  völlig  gesunden  24  jährigen  Bauernsohnes, 
bei  dem  es  in  kurzer  Zeit  vielleicht  im  Anschluss  an  ein  Kropftrauma 
besonders  zu  schweren  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Orientierung 
im  Räume  und  zwar  im  Sehraume  kam,  wobei  die  groben  Abschätz- 
ungen der  Tiefendimension  intakt,  das  stereoskopische  Sehen  im  engeren 
Sinne  aber  schwer  gestört  war.  Infolge  davon  kam  es  zu  optischer 
Aphasie  durch  Astereoskopie  (Tastblindheit  des  Auges  nach  Anton) 
bei  Intaktheit  der  optischen  Erinnerungsbilder,  wohl  zu  unterschei- 
den von  der  optischen  Aphasie  und  Seelen blindheit.  Während  mehr- 
wöchentlicher Beobachtung  in  der  Klinik  kam  es  zu  rudimentären 
epileptischen  Anfällen,  fast  vollständigem  Aufhören  der  Pupillenre- 
aktion —  Stauungspapille  bestand  von  Anfang  an  —  und  sichtlichem 
Vasospasmus,  weshalb  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen  wurde, 
bei  der  als  gallertiger  Klumpen  von  7  cm  Länge  und  1,5  cm  Durch- 
messer ein  Cysticercus  cellalosae  zu  Tage  gefördert  wurde.  Auf 
Grund  anderweitiger  Beobachtungen  wird  als  Sitz  für  den  interessan- 
ten Symptomenkomplex  eine  Erkrankung  der  beiderseitigen  Parietal- 
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hirnrinde  infolge  Cysticerken-Ansiedelung  angenommen. 

Wintersteiner  (18)  bespricht  zunächst  die  Häufigkeit  des 
Echinococcus  der  Orbita  ^  dann  Älter  und  Geschlecht  der  Patien- 
ten, Bestandteile  und  Sitz  des  Parasiten.  Die  Symptome  deuten  auf 
einen  Tumor  der  Augenhöhle  und  bestehen  in  Exophthalmos  mit 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Beweglichkeitsstörungen,  in  gleich- 
zeitigen oder  schon  vorausgehenden  Sehstörungen,  die  ausser  der 
Diplopie  besonders  auf  Hintergrundveränderungen  —  von  Hyperämie 
der  Papille  bis  zur  Atrophia  n.  optici  —  beruhen,  in  mehr  oder  min- 
der heftigen,  oft  intermittierenden  Reizungen  und  Schmerzen  und  wenn 
möglich  in  der  Palpation  einer  fluktuierenden  Blase  oder  einer  Ge- 
schwulst von  wechselnder  Konsistenz.  Entsprechend  diesen  wechseln- 
den Symptomen  ist  auch  die  Diagnose  schwierig,  am  sichersten  gibt 
eine  Probepunktion  Aufschi uss,  wobei  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Flüssigkeit  und  der  Nachweis  von  Scolices  und  Brutkapseln  zu 
beachten  sind.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  ernst,  therapeutisch  ist 
möglichst  radikale  Extraktion  des  Balges  am  meisten  zu  empfehlen; 
das  spätere  Sehvermögen  hängt  oft  von  der  frühzeitigen  Operation 
ab.  Ferner  wird  nach  der  Beschreibung  des  Cysticereas  cellu- 
losae der  intraokulare  Sitz  desselben  erörtert,  der  meistenteils  in  der 
Chorioidea  oder  Retina  und  hier  am  häufigsten  in  der  Maculage- 
gend  ist.  Unter  den  Symptomen  herrscht  die  Sehstörung  vor  und, 
so  lange  es  nicht  zu  Entzündungen  des  Uvealtraktus  gekommen 
ist ,  lässt  sich  der  Parasit  in  einwandfreier  Weise  häufig  ophthal- 
moskopisch nachweisen.  Die  Prognose  ist  bei  intraokularem  Sitz 
absolut  ungünstig,  therapeutisch  kommen  nur  operative  Eingriffe  in 
Frage. 

Nakaizumi  (11)  demonstrierte  einen  Fadeuwurm  im  Glas- 
körper von  einem  Patienten,  den  er  vor  1  Jahr  mit  einer  Art  Fi- 
laria  im  Glaskörper  vorstellen  konnte  und  der  in  der  Zwischenzeit 
an  Magenkrebs  gestorben  war.  Es  fand  sich  im  Bulbus  ein  7,5  mm 
langer  und  0,17 — 0,22  mm  dicker  Fadenwurm,  der  an  einem  Ende 
zugespitzt  und  am  anderen  Ende  mit  mundartigem  Apparat  versehen 
war.  Der  Parasit  wurde  von  Ejima  als  Larve  eines  unbekannten 
Fadenwurmes  angesprochen. 

Stocke  (15  und  16)  berichtet  über  eine  AugenentzAndung^ 
die  dadurch  entstanden  war,  dass  einer  Frau  beim  Zerdrücken  einer 
an  der  Decke  des  Zimmers  befindlichen  Raupe  ein  Teil  der  Einge- 
weide der  Raupe  in  den  Bindehautsack  des  einen  Auges  kam.  Es 
trat  bald  darauf  eine  entzündliche  Schwellung  der  Lider  und  der  Bin- 
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dehaut  mit  Blasenbildung  an  letzterer  auf.     Ausserdem  sei  eine  hef- 
tige Iridocyklitis  aufgetreten. 

Tay  lor  (17)  sah  durch  Verunreinigung  mit  Staub,  der  aus  einem 
Wespen-Nest  stammte,  eine  schwere  Infektion  des  linken  Auges 
entstehen,  bei  der  es  neben  beträchtlicher  Schwellung  der  Gesichts- 
und Nackengegend  zur  Entzündung,  dann  zu  perforierendem  Honi- 
baut-Geschwür  kam.  Der  an  den  Nestwänden  haftende  Staub  ist  mit 
Wespengift  stark  durchtränkt  und  darauf  wird  die  heftige  Reizung 
zurückgeführt. 
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]  16^  Roll,   Eine  kongenitale  Anomalie  der  Papille.    (Ophth.  Soc.  of  ihe  United 
£ingd.).   Ophth.  Review,  p.  85. 

117*)Roller,  Gyst  of  the  vitreous.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Societj. 
Thirfy'eight  Annual  Meeting. 

118*)Ro  senbaum,    Beiträge  zur    Aplasie    des  Nervus  opticus.    Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  VII.  S.  200  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

119*) Rosensteiui  Ein  Fall  von  angeborener  Geschwulst  der  Augapfelbinde- 
haut.   (Berlin,  ophth.  Gesellsch.).     Centralbl.   f.  prakt.  Augenheilk.    Okt. 

120*) Rumschewitsch,    Ein   seltener  Fall    von   persistierender   Pupillar- 
membran.  Arch.  f.  Augenheilk.    XLVI.    S.  154. 

121*)Salffner,  Bulbus  septatus.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  552. 

122*)  — ,  Angeborene  Anomalie  der  Cornea  und  Sclera,   sowie  andere  Missbil- 
dungen zweier  Pferdebulbi.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  17. 

123)  S  a  w  i{^c  h,  Ein  Fall  von  atypischem  Iriskolobom.  Woenno-med.  Journ.  Juni. 

124*) Schaffer.  K.,  üeber  einen  Fall  von  Tay-Sachs 'scher  amauroti - 
scher  Idiotie  mit  Befund.    Wien.  klin.  Rundschau.    Nr.  16. 

125*) Schapringer,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  angeborenen  Schürze  der 
Bindebaut.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.   VII.  S.  53. 

126*)  — ,  Ein  Fall  von  amaurotischer  familiärer  Idiotie.  Deutsche  medizin. 
Gesellsch.  der  Stadt  New-York.    6.  Januar. 

127*)Schiff,  Ueber  einen  Fall  von  Symblepharon  congenitum  des  linken 
Oberlides,  verbunden  mit  Syndaktylie  und  Hypospadie.  Inaug.-Diss.  Leipzig. 

128*)  Seh  liep,  Ueber  Cataracta  zonularis  nach  dem  Material  der  Tflbinger 
Augenklinik.    Inaug.-Diss.    Tübingen. 

129)  S  c  h  u  m  o  w ,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Sehnervenkolobom.  (St. 
Petersb.  ophth.  Gesellsch.  in  1901).    Wratsch.  Gaz.  IX.  H.  3. 

130)  Schweinitz,  de»  Congenital  defects  in  the  choroid.  Ophth.  Record. 
p.  399. 

131*)Selenko wski,  Ein  Fall  von  angeborener,  wahrscheinlich  hereditärer 
Ptosis.    (St  Petersb.  ophth.  Gesellsch.).    Wratsch.  Gaz.  44.  p.  1022. 

132)  S  p  i  c  e  r,  Eongenitaler  Defekt  der  Musculi  intemi  und  externi  mit  Rück- 
lagerung des  Auges.    Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.    30.  Jan. 

133*)  Spill  er,  A  case  of  complete  absence  of  the  visual  System  in  an  adult. 
Univers,  of  Pennsylvania  med.  Bullet.    Februar. 

134*)  Stein,  Ueber  einen  eigentümlichen  Befund  am  Pferdeauge.  Elin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.    S.  286. 

135*)Stock,  Beiträge  zur  angeborenen  Starbildung.  Ueber  Narbenbildung 
in  Schichtstaren.    Ebd.  XL.  2.  S.  11. 

136*)  — ,  Üeber  kongenitalen  Totalstar.  Deutsche  Naturforscher-Versammlung 
zu  Hamburg.  Abt.  f.  Augenkr.  II.  2.  S.  202. 

I37*)Story,  Zonular  cataract.     Ophth.  Review,    p.  241. 

133*) Snarez  de  Mendoza,  Cataracte  double  congönitale.  (Soc.  de  mädec. 
de  Lyon).    Revue  generale  d*Opht.  p.  556. 

139*>  T  e  n  d  1  a u,  Ueber  angeborene  und  erworbene  Atrophia  cutis  idiopathica. 
Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  167.  S.  465. 

140*)Ter  rien,  Anatomie  pathologique  et  pathogenie  de  la  k^ratite  cong^ni- 
tole.     Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  329. 
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141*}T  errien ,    Opacit^s   congenitales   de  la  cornee.    (Soc.  d^Anat]   ReTue 

g^n^rale  d'Opht.   p.  358. 
142*)Valude,  Colobome  du  nerf  optique.   Soci^t^  d'Opht.  de  Paria.  1.  JulL 
143)   Vaschide   etVurpas,    Dela  Constitution  histologique  de  la  retine 

en  Tabsence  con genitale  du  cerveau.  (Acad.  des  Scienc).   Eevue  generale 

d'Opht.  p.  97. 
144"')  V  e  1  h  a  g  e  n ,  Zwei  Fälle  von  Atrophia  neiTi  optici  hereditaria.  (MediiiiL 

Gesellsch.  in  Chemnitz).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  941. 
145*)  Vennemann,    Remarques   au   sujet   de  cas   de   buphtalmos.    Societe 

beige  d'Opht.   26.  April. 
146)  Wherry,  Drei  Fälle  von  ßuphthalmus.    Lancet.   Sept  27. 
147*)  W  i  ch  u  r  a,   Zwei  Fälle  von  Anencephalie.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IV. 
148*)  Wilder,  a)  Two  cases  of  apparently  congenital  optic  atrophy.  b)  Con- 
genital  coloboma  of  both  irides;   atrophy  of  optic,  pterygium.    Ophth. 

Record.   p.  562. 

T  e  n  d  1  a  u  (139)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Atro- 
phia cutis  idiopathica,  bei  dem  an  der  Umgebung  der  Augen  folgen- 
des auffällig  war:  Die  Augenbrauen  fehlen,  an  ihrer  Stelle  sind  einige 
wenige,  sehr  feine  Wollhärchen  sichtbar.  Die  Cilien  sind  nur  in  Ge- 
stalt einzelner  dünner  heller  Härchen  vorhanden.  Die  Haut  der 
Oberlider  ist  dünn  wie  Seidenpapier,  so  dass  die  kleinen  HautTenen 
plastisch  hervortreten;  sie  lässt  sich  leicht  in  Falten  erheben,  die 
eine  Zeitlang  stehen  bleiben  und  sich  erst  allmählich  wieder  aas- 
gleichen. 

H  a  r  m  a  n  (58)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Vorhandensein 
3—5  mm  breiter  Gesichtsspalten  am  inneren  Augenwinkel  zweier 
Kinder.  Bei  dem  einen  derselben  war  der  Ductus  nasolacrjmalis  offen. 
Die  Mutter  wies  eine  ähnliche  Abnormität  auf.  Aehnliche  Fälle  sind 
von  Agnew  und  Sperling  beschrieben  worden. 

Hirsch  (65)  führt  5  von  ihm  beobachtete  und  behandelte  Fälle 
von  Dakryocystitis  congenita  an.  In  3  Fällen  wurde  der  Fran- 
ke l'sche  Diplococcus  nachgewiesen,  bei  allen  Müttern  war  starker 
Fluor  albus  vorhanden.  Er  führt  daher  die  Erkrankung,  die  sich 
immer  kurz  nach  der  Geburt  zeigt,  auf  Infektion  vom  Vaginalsekret 
der  Mutter  aus  zurück.  Verklebungen  des  nasalen  Endes  des  Tra- 
nenkanals oder  Verschluss  des  embryonalen  Tränennasenganges  durch 
noch  darin  vorhandene  Reste  gelatinösen  Gewebes  können  gleich- 
zeitig vorhanden  sein.  Die  Erkrankung  soll  links  häufiger  auftreten 
als  rechts.  Da  meist  Spontanheilung  erfolgt,  hat  sich  die  Behand- 
lung auf  häufiges  vorsichtiges  Ausdrücken  des  Sackes  zu  beschränken. 

[Lundsgaard  (87)  hat  einen  Fall  von  doppelseitigen,  konge- 
nitalen Tränenflsteln  beobachtet.   Bei  dem  jetzt  9  jährigen  Knaben 
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bemerkten  die  Eltern,  als  er  1 — 2  Jahre  alt  war,  dass,  besonders  in 
Wind  und  Kälte  sich  helle  Tränenperlen  auf  der  Haut  unterhalb  des 
Canthum  internum  zeigten.  Die  Untersuchung  ergibt  1 — 2  mm  unter- 
halb des  Ligamentum  palpebrale  internum  ein  paar  vollständig  sym- 
metrische, haarfeine,  glattrandige  Locher,  nur  far  die  feinste  Sonde 
senkrecht  nach  oben  zu  durchgängig ;  sonst  normale  Verhältnisse.  Die 
Thränenwege  sind  gut  passierbar,  die  Fisteln  kommunicieren  mit  dem 
Tränensack.  Nach  V  e  r  f.^s  Ansicht  kann  es  sich  nur  um  einen  konge- 
nitalen Entwickelungsfehler  handeln,  wofür  vor  allem  die  ungewöhn- 
liche Lage  der  Fisteln ,  ihr  Aussehen ,  der  klare  Ausflnss  und  der 
Mangel  jeglicher  Striktur  sprechen. 

Dal^n's  (24)  Fall  betraf  ein  6  jähriges  Mädchen,  das  an  beiden 
Augen  etwa  4  mm  medial  und  etwas  nach  unten  vom  Canthus  internus 
feine  runde  Flstelöfftiungeii  des  Tränensackes  darbot.  Durch  diese 
Oeflfnungen  sickerte  eine  klare  Flüssigkeit  hervor,  welche  durch  in  den 
Eoojunktivalsack  eingebrachtes  Fluorescin  grün  gefärbt  wurde.  Die 
Ductus  nasales  waren  beiderseits  wegsam.  Zeichen  vorhergegangener 
Entzündung  waren  nicht  vorhanden;  es  handelt  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  um  eine  kongenitale  Missbildung.  Verf.  er- 
wähnt die  früher  veröffentlichten  Fälle  dieser  Missbildung  und  dis- 
kutiert in  Kürze  die  mutmassliche  Entstehung  derselben.  Daldn]. 

Brooksbank  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  wahrschein- 
lich angeborenem  Yersclilass  sämtlicher  4  Tränenpunkte.  Rechts 
war  zwar  die  Stelle  der  Tränenpunkte  zu  erkennen,  jedoch  war  keiner 
passierbar;  der  linke  obere  Hess  sich  nicht  nachweisen,  der  untere 
war  vorhanden ,  eröffnet  und  durchgängig  gemacht  worden.  Kon- 
junktivitis und  Tränen  seit  der  Geburt;  wegen  des  gleichen,  höchst 
wahrscheinlich  auch  angeborenen  Leidens  war  eine  Schwester  in 
Behandlung. 

A  n  t  o  n  e  1 1  i  (3)  beschreibt  eine  Anomalie  der  Tränensekre- 
tion auf  dem  rechten  Auge  eines  10jährigen,  sonst  gesunden  Kin- 
des, das  sich  während  des  Kauens  mehr  oder  weniger  reichlich  mit 
Tränen  füllt.  Weint  das  Kind  aus  irgend  einem  Grunde,  so  bleibt 
stets  das  rechte  Augen  trocken,  während  Reizung  des  Trigeminus 
beiderseitiges  normales  Tränen  zur  Folge  hat.  Die  Tränenwege  sind 
normal,  die  Zähne  in  Ordnung.  Das  linke  Auge  verhält  sich  voll- 
kommen normal.  Die  chemische  Untersuchung  der  Tränen  des  rech- 
ten Auges  ergibt  keinerlei  Veränderung  der  hinzugefügten  Stärke. 
Die  entgegengesetzte  Beobachtung  machten  v.  M  i  c  h  e  1  und  Aschen- 
brandt,   indem   bei  Hunden   und   Katzen  Reizung    der   Bindehaut 
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reichliche  Sekretion  der  Speicheldrüsen  auslöste.  Die  Inneryation 
des  Tränenapparates  untersteht  nur  dem  Trigeminus  und  Sympatfai- 
cus;  der  Facialis  ist  ausgeschlossen. 

[Oblath  (98)  beobachtete  an  einem  Stägigen  Kinde  eine  fa- 
denförmige Verbindung  der  Lider  im  nasalen  Drittel  der  Lidspalte; 
das  fadenförmige  Ankyloblepharon  wurde  durch  Auseinanderziehen 
der  Lider  zerrissen  und  wurden  die  beiden  Stümpfe  abgetragen.  Im 
dünnen  Faden  konnten  Blutgefässe  und  Bindegewebe  nachgewiesen 
werden.  Oblath,  Trieste]. 

[Lustwerk  (88)  beobachtete  ein  Kind,  welches  2  Wochen  zu 
früh  geboren  war ;  der  rechte  Angapfel  war  gar  nicht  zu  sehen,  die 
Augenhöhle  stellte  eine  runde  Form  dar,  Ektropion  des  unteren  Li- 
des. Das  linke  Auge  zeigte  die  Augenspalte  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert, weil  eine  Hautfalte,  welche  sich  vom  äusseren  Lidwinkel 
zur  Mitte  der  Augenspalte  und  vom  oberen  zum  unteren  Lide  zog, 
die  Augenspalte  deckte  und  die  Besichtigung  des  ganzen  Augapfels 
unmöglich  macht.  An  der  sichtbaren  Partie  der  Hornhaut  bemerkt 
man  eine  Macula;  der  Augapfel  war  abgeplattet. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
Schiffs  (127)  Fall  betrifft  ein  8  Tage  altes  Mädchen  vonge- 
Sunden  Eltern,  das  nach  normaler  Schwangerschaft  spontan  geboren 
wurde,  wobei  das  geringe  Vorhandensein  von  Fruchtwasser  auffiel. 
Das  linke  Oberlid  war  mit  dem  Bulbus  verwachsen  und  ging  in  die 
untere  Hälfte  der  Gonjunctiva  desselben  direkt  über;  da  der  Tarsus 
fehlte,  war  der  Bulbus  durch  das  Lid  deutlich  zu  fühlen.  In  dessen 
Mitte  befand  sich  ein  kleines  Geschwür,  das  nach  Entleerung  einer 
wässerigen  und  gallartigen  Flüssigkeit  sich  wieder  schloss.  Augen- 
brauen and  Wimpern  fehlten.  An  der  linken  Schläfe  und  der  Un- 
terlippe fanden  sich  zwei  Narbenzüge.  Ausserdem  waren  vorhanden 
Syndaktylie  an  Händen  und  Füssen  und  Hypospadie.  Einen  einzigen 
ähnlichen  Fall  hat  Verf.  in  einer  Publikation  von  Blessig  ge- 
funden, den  er  referiert.  Der  Blessi  gesehen  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
Symblepharon  congenitnm  und  Kryptophthalmos  um  quantita- 
tive Verschiedenheiten  handelt,  schliesst  sich  Verf.  an;  ein  Beleg 
ist  auch  das  bei  den  Krankheitsformen  häufig  beobachtete  Vorkom- 
men von  Missbildungen  der  Extremitäten  und  Geschlechtsteile.  Von 
den  7  in  der  Literatur  festgelegten  Fällen  von  Kryptophthalmos  beim 
Menschen  wiesen  4  auch  anderweitige  Anomalieen  auf;  diese  Fälle 
führt  Verf.  an.  Was  die  Genese  anbetrifft,  so  erwähnt  er  die  dies- 
bezüglichen Ansichten  von  Manz,  Chiari,  v.  Hippel  und  end- 
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lieh  Ton  van  Duyse  und  E  u  n  d  r  a  t;  den  letzteren  schliesst  er 
sich  an  und  fasst  das  Symblepharon  und  die  ähnlichen  Abnormitäten 
als  Hemmungsmissbildungen  infolge  amniotischer  Verwachsungen  auf. 
Ob  entzündliche  Prozesse  noch  nebenher  eine  Rolle  spielen,  lässt  er 
unentschieden.  Dieselbe  Entstehungsweise  gelte  auch  für  den  Erypt* 
ophthalmos. 

Golowin's  (49)  Arbeit  über  Kryptophthalmos  congenitus 
zerfällt  in  4  Hauptteile:  Im  1.  Teil  liefert  er  die  klinische  Beschreibung 
zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle,  von  denen  der  erste  neben  rechts- 
seitigem angeborenen  Symblepharon  des  Oberlides  und  Ektropion  des 
Unterlides  linksseitigen  Kryptophthalmos  und  der  zweite  letztere  Ab- 
normität auf  beiden  Augen  darbot ;  dem  genau  wiedergegebenen  kli- 
nischen Befunde  ist  je  eine  Abbildung  beigegeben.  Im  2.  Teil  gibt 
Verf.  eine  Uebersicht  über  die  Kasuistik,  wobei  er  zuerst  alle  von 
früheren  Autoren  fälschlich  unter  dem  Namen  Kryptophthalmos  an- 
geführten Fälle  von  ähnlichen,  aber  doch  in  der  Hauptsache  scharf 
zu  trennenden  Missbildungen  unterscheidet  und  als  typische  Merk- 
male dieser  Hemmungsanomalie  a)  Mangel  des  freien  Augenlids  und 
der  Augenspalte  und  b)  Anwesenheit  eines  Augapfels  unter  der  die 
OrbitalöfFhung  verschliessenden  Haut  betont.  Ausser  den  von  ihm 
beschriebenen  findet  er  in  der  Literatur  noch  11,  darunter  3  an  Tie- 
ren beobachtete  Fälle  vor,  die  er  tabellarisch  zusammenstellt ;  sie  be- 
trafen fast  durchweg  Kinder ,  in  8  Fällen  beiderseitiges,  in  5  Fällen 
nur  einseitiges  Vorkommen.  Die  Lidspalte  war  öfters  nur  angedeutet, 
Cilien  und  Brauen  fehlten  oder  waren  nur  unvollkommen  entwickelt. 
Lichtempfindung  war  in  7  Fällen  vorhanden,  fast  stets  fanden  sich 
beim  Menschen  auch  anderweitige  angeborene  Fehler.  Operative  Ein- 
griffe erwiesen  sich  bei  allen  als  funktionell  und  ästhetisch  erfolglos. 
Im  3.  Teil  gibt  Verf.  zuerst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung eines  seiner  Fälle,  dann  eine  Uebersicht  über  die  von  den 
friihereu  Untersuchern  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Befunde, 
die  er  kritisch  beleuchtet,  und  stellt  endlich  ein  allgemeines  Bild  der 
bei  Kryptophthalmos  vorhandenen  Veränderungen  auf,  die  im  allge- 
meinen analoge  Verhältnisse  darbieten,  wie  sie  in  den  Augen  er- 
wachsener Individuen  nach  Entzündungsprozessen  beobachtet  werden. 
Im  4.  und  letzten  Teil  gibt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  in  der 
Literatur  aufgestellten  3  Hypothesen  über  die  Genese,  von  denen  die 
erste,  von  M a n z  geäussert  und  von  Hocquart  unterstützt,  sie  als 
reine  Hemmungsmissbildung,  die  zweite,  von  van  Duyse  vorge- 
schlagen, sie  als  durch  amniotische  Verwachsungen  entstanden,    die 
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dritte,  von  Chiari  aufgestellt,  sie  als  das  Produkt  einer  intraoterinen 
PanOphthalmitis  hinstellen,  Verf.  spricht  sich  für  diese  letztere  An- 
nahme aus  und  sucht  die  von  den  Qegnern  derselben  erhobenen  Ein- 
wände zu  widerlegen.  Auf  Grund  seiner  genetischen  Betrachtungen 
stellt  er  eine  Klassifikation  der  verschiedenen  Variationen  dieser  Ab- 
normität zusammen ,  der  er  folgende  2  Schlussfolgerungen ,  als  aus 
der  klinischen ,  pathologisch-anatomischen  und  bei  Operationen  ge- 
machten Beobachtung  sich  ergebend,  zu  Grunde  legt:  1)  Erypto- 
phthalmos  wird  nicht  durch  einen,  sondern  durch  verschiedene,  nach 
Lokalisation  und  Stärke  differente,  intrauterine  Inflammationsprozesse 
hervorgerufen;  2)  im  wesentlichen  gleichen  diese  Prozesse  den  bei 
Erwachsenen  beobachteten. 

Bijlsma  (17)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Coloboma 
palpebrae  eongenitnm  zu  beobachten  und  zu  operieren.  Bei  einem 
7  Monate  alten  Knaben  aus  gesunder  Familie  fand  sich  beiderseits 
ein  3  mm  grosses  Kolobom  des  Oberlids  und  rechts  unten  aussen  teils 
der  Cornea,  teils  der  Bindehaut  aufsitzend  ein  weisses  haarloses  Der- 
moid mit  epidermisähnlicher  Oberfläche  und  von  ovaler  Gestalt ,  links 
dasselbe  oben  aussen  auf  der  Bindehaut.  Ferner  waren  vorhanden 
vor  beiden  Ohren  drei  warzenähnliche  Hautanhängsel,  ein  überzäh- 
liger aus  Glied  und  Nagel  bestehender  Finger ,  Geschwülste  an  der 
Zunge,  abnorme  Insertion  des  Zungenbändchens  und  eine  Gaumen- 
spalte. Da  die  Geschwülste  auf  der  Cornea  sich  vergrösserten,  er- 
folgte ihre  Abtragung,  sowie  die  Operation  der  Kolobome. 

Grimsdale  (52)  stellt  einen  Fall  von  einseitiger  angeborener 
Ptosis  bei  einem  Kinde  vor,  der  deshalb  besonderes  Interesse  er- 
weckt, weil  zusammen  mit  den  Saugbewegungen  des  Mundes  auch 
Bewegungen  des  herabhängenden  Lides,  verbunden  mit  Retraktions- 
bewegungen  des  Bulbus,  zu  beobachten  waren. 

Geissler  (46)  demonstriert  einen  Fall  von  rechtsseitiger  an- 
geborener Ptosis,  bei  dem  aufiTallend  erschien,  dass  beim  Vor-  und 
Rückwärtsschieben  des  Unterkiefers,  beim  Kauen,  Oeffnen  des  Mun- 
des etc.  sich  eine  deutliche  Mitbewegung  des  rechten  Lides  ohne  Be- 
teiligung des  linken  bemerkbar  machte.  Beim  Oeffnen  des  Mnndes 
war  die  Erscheinung  am  ausgesprochensten. 

Selenkowski  (131)  demonstriert  einen  Patienten  mit  ange- 
borener, doppelseitiger,  wahrscheinlich  hereditärer  Ptosis^  bei  dem 
gleichzeitig  eine  beschränkte  Beweglichkeit  der  ÄU|;en  nach  oben  und 
unten  bestand. 

Schapringer  (125)  betont,  dass  die  von  ihm  als  angeborene 
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Sehflrze  der  Lidbindehaut  beschriebene  typische  Missbildung  noch 
rielfach  als  solche  nicht  erkannt,  sondern  gewöhnlich  als  erworben 
angesehen  und  in  ätiologische  Beziehung  zu  der  jeweilig  vorgefun- 
denen akuten  Erkrankung  gebracht  werde,  welche  die  Veranlassung 
zur  Untersuchung  des  Auges  sei.  Zum  Beweise  referiert  er  zwei 
derartige  Veröffentlichungen,  nämlich  eine  Mitteilung  von  Campbell 
im  Ämeric.  Joum.  of  Ophth.  April  1901  und  eine  zweite  von  Mon- 
phons  auf  dem  Kongress  der  Soci^te  fran^.  d'Opht.  1901.  Diese  Fälle 
repräsentieren  die  zwei  Haupttypen  dieser  Missbildung,  den  straffen,  ver- 
kürzten oder  kontrahierten  bösartigen  Typus,  der  wegen  des  dabei  vor- 
handenen Entropions  immer  kurz  nach  der  Geburt  festgestellt  wird,  und 
den  zweiten,  nicht  straffen,  Wachstum  und  Form  des  Tarsus  nicht  be- 
einträchtigenden unschuldigen  Typus,  der  bei  Erwachsenen  meist  als 
zufälliger  Nebenbefund  konstatiert  wird.  Er  schlägt  als  internatio- 
nale Bezeichnung,  analog  der  Bildung  des  Wortes:  Epicanthus  ffir 
diese  Anomalie  den  Namen  Epitarsus  vor. 

Armaignac  (4)  stellt  die  wenigen  in  der  Literatur  sich  fin- 
denden Fälle  von  angeborener^  d.  h.  in  utero  erworbener  Blennorrhoe 
zusammen.  Bei  den  meisten  derselben  kam  eine  Infektion  in  der 
Weise  zustande,  dass  die  Gonokokken  zumal  bei  längerer  Geburts- 
dauer direkt  aus  der  mütterlichen  Scheide  in  die  Augen  des  Kindes 
nach  dem  Blasensprung  einwanderten  oder  durch  die  untersuchende 
Hand  dorthin  eingeschleppt  wurden.  Nur  in  dem  Falle  vonNieden 
—  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Oktober  1891  —  traf  dies  nicht  zu, 
da  das  im  Amnion  geborene  Kind  24  Stunden  post  partum  eine  Blen- 
norrhoe aufwies.  Verf.  beschreibt  nun  einen  ähnlichen  Fall,  l)ei  dem, 
obgleich  nur  ^/^  Stunden  zwischen  dem  künstlichen  Blasensprung  und 
der  Vollendung  der  Gebart  vergingen,  trotzdem  das  Kind  mit  voll 
entwickelter  Blennorrhoe  und  Vulvitis  zur  Welt  kam.  Die  Lider 
waren  stark  geschwollen ,  die  Hornhäute  weiss,  wie  maceriert.  Am 
10.  Tage  Perforation  derselben,  4  resp.  5  Tage  später  Austritt  bei- 
der Linsen,  nach  3  Wochen  Heilung  mit  Leucoma  adhaerens.  Da 
nun  in  der  kurzen  Zeit  zwischen  dem  Blasensprung  und  der  Fest- 
stellung der  Blennorrhoe  diese  letztere  selbst  bei  der  Annahme  noch 
so  virulenter  Erreger  und  noch  so  günstiger  Entwickelungsbedingungen 
sich  unmöglich  zu  dieser  Schwere  entwickeln  konnte,  sucht  Armaig- 
nac für  seinen  sowie  den  Nieden'schen  Fall  einen  anderen  Entsteh- 
nngsmodus  aufzustellen.  Da  nun  Kraus  unter  11  Fällen  von  Gonorrhoe 
achtmal  Gonokokken  im  Uterusgewebe  nachgewiesen,  da  B  a  r,  Z  u  n  t  z, 
Noissoney  u.  a.  gezeigt  haben,    dass   die  Eihäute    für  chemische 
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Substanzen  durchgängig  sind,  da  es  ferner  in  einzelnen  Fällen  ge- 
lungeu  ist,  Bakterien  im  Innern  der  Eihäute  nachzuweisen,  uud  wir 
wissen,  dass  bei  gonorrhoischen  Gelenk-  und  Herzmetastasen  der  di- 
rekte Nachweis  der  Gonokokken  im  Blut  des  Kranken  gelungen  ist, 
glaubt  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  sich  die  Infektion 
der  Augen  des  Kindes  im  Uterus  durch  direkten  Transport  der 
Mikroben  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  vollziehe  oder  auch  in- 
folge spezifischer  Metritis  zustande  komme ,  indem  die  Gonokokken 
durch  eine  Art  Endosmose  die  Eihäute  durchdringen.  Auf  diese 
Weise  lässt  sich  auch  das  Zusammentreffen  der  Blennorrhoe  mit  Vul- 
vitis gonorrhoica  beim  Neugeborenen  leicht  erklären. 

Fish  er  (43)  führt  ein  5  Monate  altes  Kind  an,  das,  obgleich 
vollständig  gesund ,  seit  Geburt  an  Ny8taginos  leidet.  Denselben 
angeborenen  Fehler  hat  auch  der  Vater  des  Kindes  und  ein  anderer 
naher  Verwandter  desselben. 

Roll  (115)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Lähmung 
der  Heber  und  Senker  des  Auges,  bei  einem  siebenjährigen  Einde 
seit  Geburt  bestehend.  Ausserdem  waren  Nystagmos,  leichte  Ptosis 
und  Beschränkung  der  seitlichen  Beweglichkeit  vorhanden. 

G  e  s  s  n  e  r  (47)  demonstrierte  einen  Fall  von  angeborener  to- 
taler Ophthalmoplegie.  Es  handelte  sich  um  einen  sechsjährigen, 
aus  gesunder  Familie  stammenden,  normal  entwickelten  Knaben. 
Sämtliche  externen  und  internen  Augenmuskeln  waren  mehr  weniger 
vollständig  gelähmt.  Alle  anderen  Gehirnnerven  waren  intakt  Ur- 
sache ist  wohl  eine  Hypoplasie  des  rechten  Okulomotoriuskernes. 

P  e  c  h  i  n  (107)  berichtet  über  einen  Fall  von  OphthalmoplegU 
externa  bilateralis  totalis  congenita  bei  einem  20  jährigen  Manne. 
Leichte  Mitbeteiligung  des  Facialis ,  absolute  Bewegungslosigkeit 
beider  Augen.  Kein  Doppeltsehen,  kein  Enophthalmos,  Pupillen  rea- 
gieren normal,  Akkommodation  ungestört.  Anamnestisch  nichts  Be- 
merkenswertes, keine  sonstigen  Fehler  vorhanden.  Aetiologie  dunkel. 
üb  rein  kongenitale  Ophthalmoplegie  infolge  Agenesie  und  Aplasie 
vorliegt  oder  tardive  infolge  Entwicklungshemmung  oder  trophiscber 
Störung  im  Kiudesalter  ist  nicht  zu  entscheiden.  Eine  Analogie  bilden 
die  nicht  selten  bei  jugendlichen  Individuen  ohne  sonstige  Störungen 
auftretenden  Opticusatrophieen.  Die  Mitbeteiligung  des  Facialis  er- 
klärt sich  durch  die  gemeinsame  Abhängigkeit  der  Kerne  der  be- 
teiligten Nervenpaare  von  einem  trophischen  System.  Der  Kern  des 
Facialis  bleibt  anatomisch  unabhängig.  (Van  Gebuchten  and 
Mari  nesco). 
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Motais  (93)  beobachtete,  dass  bei  einem  18  jährigen  Mädchen, 
bei  dem  er  die  Tenotomie  des  Rectus  internus  machte,  das  Ange  bei 
einer  Ueberkorrektion  von  15^  sofort  stark  nach  aussen  abwich  und 
eine  Bewegung  nach  innen  unmöglich  war.  Bei  näherer  Untersuchung 
stellte  sich  heraus,  dass  die  TOrdere  Kapsel  vollständig  zwischen  den 
Sehnen  fehlte.  Er  glaubt,  dass  diese  Missbildung  auf  kongenitaler 
Lues  beruhe. 

Kayser  (75)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Grfin^ 
farbnng  der  Cornea  bei  einem  23jährigen  Manne,  der  sonst  keine 
Abnormität  aufweist.  Während  das  Zentrum  der  Hornhaut  normal 
ist,  zeigt  sich  jederseits  in  der  Peripherie  eine  ringförmige,  in  Form 
und  Ausdehnung  dem  Oerontoxon  ähnliche  Trübung,  die  böi  Lupen- 
betrachtung als  durch  massenhafte  Anhäufung  feiner  gelber  Flecken 
entstanden  sich  erweist,  die  gegen  das  Hornhautzentrum  allmählich 
schwinden  und  der  Cornea  ein  gelblich-grünliches  Aussehen  verleihen. 
Verf.  vermutet,  dass  es  sich  um  eine  sonst  noch  nicht  beschriebene 
Form  angeborener  Parenchympigmentierung  handelt.  Von  den  als 
Ebryotoxon  bei  Mikrophthalmos  beobachteten  angeborenen  Trübungen 
und  von  der  Melanosis  corneae  ist  diese  Erscheinung  wohl  zu  trennen. 
Da  nun  über  eine  Blutung  oder  ein  Trauma  jede  anamnestische  An- 
gabe fehlt,  kann  der  Zustand  auch  mit  der  von  Yossius  bei  Blu- 
tungen beschriebenen  Form  der  Cornealgrünfärbung  nichts  zu  tun 
haben.   Eine  mikroskopische  Untersuchung  kann  erst  Klarheit  bringen. 

Terrien  (141)  zeigte  Schnitte  durch  beide  Augen  eines  aus- 
^etragenen  Kindes,  das  am  8.  Tage  gestorben  war  und  seit  der  Ge- 
burt eine  zentrale  Hornhauttrübung  beider  Augen  aufwies.  Es 
fanden  sich  die  Veränderungen  wie  bei  der  interstitiellen  Keratitis  in 
den  hinteren  Schichten.  Die  Descemetii  war  verschwunden,  das  Endo- 
thel verändert,  Epithel  und  Bowman\sche  Membran  waren  intakt.  Der 
^anze  Uvealtractus  war  entzündlich  infiltriert,  auf  der  Irisvorderfläche 
fanden  sich  gestielte  Granulome,  sowie  zahlreiche  Hämorrhagieen  in 
der  Netzhaut  und  in  den  Opticusscheiden.  Die  Corneaveränderungen  sind 
also  wohl  als  Sekundärerscheinungen  der  Erkrankung  des  uvealtractus 
aufzufassen,  die  nutritive  Störungen  zur  Folge  hatte.  Als  Ursache  ist 
eine  Infektion  zu  betrachten,  die  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  überging 
o'ler  den  Placentarkreislauf  beeinflusste  und  so   den  Fötus  schädigte. 

Terrien  (140)  betont  die  Seltenheit  angeborener  Hornhaut- 
trübangen  ohne  anderweitige  nachweisbare  Veränderungen  des  Auges. 
Er  fägt  zum  Beweise,  dass  es  sich  bei  diesen  Erkrankungsformen 
nicht  um  eine  Hemmungsmissbildung,  sondern  um  das  Resultat  einer 
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fötalen  Entzündung  handelt,  den  von  Arlt,  Maclaban,  Lau- 
rence,  Steffau,  Baas,  v.  Hippel,  Hosch  u.  a.  publizier- 
ten Fällen  einen  weiteren  hinzu,  der  den  Vorzug  besitzt,  auch  pa- 
tbologisch-anatomiscb  untersucht  zu  sein.  Es  handelt  sich  um  die 
Augen  eines  Neugeborenen,  die  beide,  rechts  etwas  ausgesprochener 
als  links,  eine  zentrale,  porzellanweisse  Hornhauttrübung  zeigten,  die 
bis  fast  zum  Limbus  reichte,  aber  noch  von  einem  deutlichen  Saum 
normaler  Cornea  umgeben  war.  Das  Kind  starb  am  achten  Tage  an 
einer  Pneumonie.  Die  histologische  Untersuchung  der  Augen  ergab, 
dass  es  sich  jederseits  um  ein  ausgeheiltes  typisches  sog.  Ulcus  in- 
ternum  handelte.  Die  Cornea  war  an  der  Peripherie  durch  Äuflok- 
kerung  des  Gewebes  beträchtlich  verdickt,  zeigte  dagegen  im  Zen- 
trum eine  ziemlich  grosse  Aushöhlung,  das  frühere  Geschwür,  das 
ausschliesslich  die  hinteren  Lamellen  der  Cornea  ergriffen  hatte;  die 
vorderen  Schichten,  besonders  das  vordere  Epithel,  waren  vollkommen 
normal.  Das  Hornhautgewebe  in  der  Umgebung  der  Delle  hatte  in 
seiner  Struktur  mehr  skleralen  Charakter  angenommen,  war  reich  an 
zelligen  Elementen  und  von  zahlreichen  neugebildeten  Gefassen  durch- 
zogen. Die  Membrana  Descemetii  war  im  Bereich  des  Ulcus  ver- 
schwunden und  durch  Bindegewebsfasern  ersetzt.  Auch  das  Gewebe 
der  Sclera  zeigte  leichte  Verdickung  durch  Schlängelung  der  Binde 
gewebsfibrillen  und  Erweiterung  der  Lymphräume.  Iris  und  ü?eal- 
tractus  waren  mit  ßundzellen  überfüllt  und  besonders  die  Venen  der 
Chorioidea  strotzten  von  Blut.  Die  Iris  war  nach  vorne  gedrängt 
der  Kammerwinkel  verlegt  und  die  vordere  Kammer  bis  auf  einen 
schmalen  Spalt  aufgehoben ;  der  Pupillarrand  war  mit  der  Geschwürs- 
hinterfläche verklebt.  Die  Oberfläche  der  Iris  zeigte  unregelmässige 
Höckerchen  und  in  dem  Spalt  zwischen  Iris  und  Cornealhinterfläcbt; 
fanden  sich  einige  Rundzellenanhäufungen,  von  denen  einzelne  mit 
Iris  und  Cornea  im  Zusammenhang  standen  und  Gefässneubilduug  auf- 
wiesen. Die  völlig  normale  Liuse  war  nach  vorn  gerückt  und  lag  der 
Iris  fest  an.  Die  Retina  war  sehr  blutreich  und  wies  zahlreiche  Hä- 
morrhagieen  auf.  Opticus  normal,  desgleichen  der  Glaskörper.  In  der 
Opticusscheide  zahlreiche  Uämorrhagieen  und  auch  der  Subdural raiiDi 
erschien  mit  Blut  gefüllt,  das  an  einzelnen  Stellen  bis  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  zog.  Der  ganze  Befund,  besonders  die  Gefassneu- 
bildung  —  die  normale  Hornhaut  war,  abgesehen  von  ganz  oberfläch- 
lichen und  von  am  Limbus  gelegenen  Gefassen  nach  Leber'sund 
S  c  h  ö  b  1  's  Untersuchungen  stets  gefässlos  —  und  die  Ruudzelleii- 
infiltration,  die  mit  dem  von  Kruse  betonten  Reichtum  der  Hörn- 
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haut  an  zelligen  Elementen,  wie  er  sich  im  4.  Entwicklungsmonat 
findet,  nichts  zu  tun  bat,  sprechen  wie  die  ähnlichen  Befunde  von 
Steffan,  Tepljaschin,  Hosch  und  v.  Hippel  dafür, 
dass  es  sich  um  eine  abgelaufene  Entzündung  des  üvealtractus 
handelt,  an  die  sich  sekundär  in  der  vom  Verf.  genau  beschriebenen 
Weise  die  Eornealaffektion  angeschlossen  hat.  Zum  Beweise,  dass 
dem  so  sei,  führt  er  einen  Fall  von  Irido-Cyklitis  an,  bei  dem  es  noch 
nicht  zur  Keratitis  gekommen  ist.  Die  Augen  eines  achttägigen  Knaben, 
die  Terrien  zwecks  Studiums  über  die  Arteria  hyaloidea  persi- 
stans untersuchte,  wiesen  eine  leichte  zentrale  Hornhauttrübung  auf, 
die  für  eine  postmortale  Erscheinung  gehalten  worden  war.  Es  zeigte 
sich  eine  beträchtliche  Infiltration  des  üvealtractus  mit  Rundzellen. 
Die  Iris  war  nach  vorn  geschoben,  die  vordere  Kammer  nahezu  auf- 
gehoben. Die  Gefässe  der  Retina  und  Ghorioidea  waren  stark  mit 
Blut  überfüllt;  Hämorrhagieen  fehlten.  Die  Cornea  war  etwas  ver- 
dickt und  wies  zahlreiche  Erweiterungen  der  Lymphräume  auf.  Be- 
züglich der  Aetiologie  der  kongenitalen  Keratitis  handelt  es  sich 
offenbar  um  die  üebertragung  eines  krankhaften  Prozesses  von  der 
Matter  auf  den  Fötus,  wie  z.  B.  bei  der  Syphilis.  Zwar  konnte  in 
dem  ersten  Falle  Syphilis  nicht  nachgewiesen  werden,  dagegen  be- 
stand bei  der  Mutter  eine  starke  Albuminurie,  in  welcher  Verf.  die 
Ursache  für  die  Zirkulationsstörungen  und  die  Entzündung  des  Üveal- 
tractus des  fötalen  Auges  sieht.  Im  zweiten  Falle  fehlte  jede  Aetio- 
logie. Verf.  erwähnt  noch  den  kürzlich  von  Hoppe  beschriebenen 
Fall  von  einseitiger  Iritis  mit  hinteren  Synechieen  und  Exsudatmassen 
auf  der  vorderen  Linsenkapsel,  deren  Ursache  Verf.  in  einer  Kompres- 
sion des  Auges  während  der  36  Stunden  dauernden  Geburt  erblickt. 
Schliesslich  glaubt  Verf.  in  den  angeführten  Beobachtungen  eine 
neue  Stütze  der  von  Dürr  und  Gallenga  aufgestellten  Theorie, 
dass  eine  infantile  Iridocyklitis  den  Ausgangspunkt  des  Hydro- 
phthalmos  bilde,  zu  sehen,  in  dem  das  Vorrücken  der  Iris  und  die  Ver- 
legung des  Kammerwinkels  die  Annahme  einer  intraokularen  Druck- 
erhöhung gestatten,  obgleich  eine  Exkavation  der  Papille  fehlte.  Die 
histologischen  Einzelheiten  werden  durch  Abbildungen  dargestellt. 

Hilber  t  (61)  fand  gelegentlich  einer  Schuluntersuchung  bei 
einem  normal  entwickelten  und  aus  gesunder  Familie  stammenden 
elfjährigen  Knaben  eine  doppelseitige  Korelctopie.  Der  Fall  ist 
interessant,  einmal  wegen  seiner  Doppelseitigkeit,  ferner  wegen  der 
vorhandenen  asymmetrischen  Lage  der  Pupillen  und  endlich  wegen 
der  Verlegung  derselben  in  der  Richtung  nach  innen  und  unten.    Im 
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übrigen  fanden  sich  normale  Verhältnisse.  Die  auffallende  Asymme- 
trie der  Pupillenlage,  die  V  e  r  f.  besonders  betont,  gaben  dem  ganzen 
Antlitz  ein  höchst  eigenartiges  Gepräge. 

Wilder  (148b)  berichtet  über  ein  breites  kongenitales  Iris- 
kolobom  nach  unten  bei  einem  45  jährigen  Manne.  Der  untere  Rand 
der  Linse  war  sichtbar.  An  letzterer  sowie  im  Fundus  nichts  Abnor- 
mes, ausgenommen  eine  hochgradige  Blässe  beider  Papillen  wie  bei 
primärer  Opticusatrophie ;  die  Retinalarterien  erschienen  eng.  Seit 
20  Jahren  soll  das  Sehvermögen  angeblich  nach  Rheumatismus  auf 
dem  einen,  seit  6  Jahren  auch  auf  dem  andern  Auge  schwinden. 

Bürstenbinder  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  beidersei- 
tigem atypischem  Iriskolobom  bei  einem  ^4  Jahr  alten  Kinde. 
Eine  Zeichnung  illustriert  denselben.  Auf  dem  ersten  Auge  findet 
sich  ein  atypisches  Iriskolobom  nach  innen  unten,  während  links  zwei, 
eines  nach  oben  und  eines  nach  unten  wahrgenommen  werden.  Rechts 
besteht  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  ein  zweites  Kolobom  nach 
aussen,  worauf  ein  dunkel  pigmentierter  Streifen  hinweist,  der,  am 
Ciliarteil  der  Iris  sehr  fein  beginnend,  sich  bis  zu  seinem  Ende  am 
Pupillarrande  verbreitert  und  so  genau  in  der  Verlängerung  des  be- 
stehenden Kolobomes  verläuft  Die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
Iriskolobome  wird  kurz  gestreift  und  zur  Erklärung  des  vorliegenden 
Falles  herangezogen. 

Posey  (110)  berichtet  über  kongenitale  Anomalieen  am  Auge, 
die  deshalb  von  Interesse  sind,  weil  sie  sich  bei  Mutter  und  Tochter 
finden.  Die  Mutter  zeigt  ein  Iriskoloboni  auf  beiden  Augen,  ausserdem 
noch  rechts  Opticus-  und  Cliorioidealkolobom  und  links  eine  becher- 
förmige Einsenkung  nach  unten  aussen  vom  Opticus.  Die  Tochter 
besitzt  rechts  Iriskolobom,  links  nur  Korektopie.  Der  Fundus  ist 
links  normal,  rechts  findet  sich  ein  Kolobom  der  Chorioidea.  Bei  der 
Tochter  finden  sich  also  alle  Spaltbildungen,  die  bei  der  Mutter  in 
typischer  Form  vorliegen,  in  abgeschwächtem  Masse  vererbt  vor.  Die 
Irisanomalieen  können  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  des 
Gefässgerüstes  der  Iris  sein. 

Fehr  (41)  stellt  einen  26jährigen  Mann  vor,  bei  dem  sich  eine 
Plgmentsclittrze  der  Regenbogenhaut,  ein  sog.  Ectropion  uveae 
congenitum,  bei  der  Untersuchung  als  zufälliger  Befund  ergab.  Man 
bemerkt  auf  der  hellbraunen  Iris,  besonders  nasal  oben  sich  deut- 
lich über  ihre  Oberfläche  erhebend  einen  in  feine  Fältchen  gelegten 
Saum  von  dunkelbrauner  Färbung,  dessen  gezähnelter  Rand  sich  sehr 
deutlich  im  Pupillargebiet  abhebt  und  der  das  Pigmentblatt  der  Iris 
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darstellt.     Sonst  sind  normale  Verhältnisse  vorhanden. 

Rnmschewitsch  (120)  hält  die  Persistenz  der  Papillär- 
membran  für  eine  Folge  anormaler  Entwickelung  der  Membran 
selbst  im  Embryonalleben.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  selten  beob- 
achtet; häufig  findet  man  dabei  einen  Pupillar Fortsatz  an  der  vorderen 
Linsenkapsel  angeheftet,  jedoch  gibt  es  Ausnahmen,  wie  sie  B  e  c  k, 
Samelson,  Makrocki,  Zirm,  Win  ter  stei  n  er,  Vossius 
und  Wüstefeld  beschreiben,  die  das  gemeinschaftliche  Symptom 
haben,  dass  sich  von  der  Iris  ausgehende  Fäden  an  einer  mehr  oder 
weniger  getrübten  Stelle  der  Descemet'schen  Membran  anheften.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Verf.  beobachtet.  Neben  einer  Trübung  der 
vorderen  Linsenkapsel  fanden  sich  zwei  kleine  Hornhauttrübungen, 
die  durch  zwei  feine  Fädchen  mit  der  Iris  verbunden  waren.  Die 
V.  Hi  p  p  e  l'sche  Annahme,  dass  die  Anomalie  durch  entzündliche  Pro- 
zesse während  des  Fötallebens  entstünde,  findet  in  den  meisten  Ver- 
öffentlichungen eine  Stütze;  dagegen  geben  die  beiden  Fälle  von 
Makrocki,  sowie  die  von  Vossius,  Wüste  feld  und  Verf.  An- 
lass  zur  Annahme  einer  Bildungsanomalie,  und  zwar  soll  diese  in  der 
Weise  Zustandekommen,  dass  die  Membrana  pupillaris,  die  sich  mit  der 
Regenbogenhaut  ebenso  wie  die  Cornea  mit  der  Descemetii  aus  dem 
gemeinsamen  Mesoderm  bildet,  sich  nicht  normal,  sondern  nach  dem 
Typus  der  Iris  entwickelt  und  in  der  Pupillargegend  bleibt,  ohne  an 
die  Cornea  oder  die  vordere  Linsenkapsel  befestigt  zu  sein.  Die 
Fäden  sind  meist  an  der  Linsenkapsel  adhärent,  während  sie  nur  in 
den  vier  oben  angeführten  Fällen  an  der  Cornea  inserierten ;  zur 
Erklärung  dieses  letzteren  Vorkommnisses  gibt  Verf.  nur  Ver- 
mutungen. 

Der  von  van  Duyse  (34)  beschriebene  Fall  betrifft  ein  9  jähr. 
Mädchen,  das  drei  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  mehrere  Wochen 
dauernden  purulenten  Ophthalmie  erkrankt  war.  Auf  dem  linken 
Auge  fanden  sich  neben  Amblyopie  und  Strabismus  Veränderungen, 
die  V  e  r  f.  für  angeboren  hält,  nämlich  eine  tief  gelegene  Macula 
corneae,  von  deren  temporalem  Teil  ein  feiner  brauner  Faden  nach 
aussen  und  rückwärts  zum  kleinen  Iriskreislauf  hin  verlief,  während  nasal 
deren  fünf,  sich  teilweise  kreuzend,  dasselbe  Verhalten  zeigten.  Die  vor- 
dere Linsenkapsel  war  normal,  desgl.  der  Augenhintergrund,  van  Duyse 
fasst  diesen  Zustand  als  Best  der  Membrana  papillaris  auf,  die  ein 
Leiicoma  adhaerens  mit  ausgezogenen  vorderen  Synechieen  vortäusche. 
Bezüglich  ihrer  Genese  schliesst  er  sich  v.  H  i  p  p  e  1  an  und  schreibt 
ihr  Zustandekommen  einer   während   der   Schwangerschaft   durchge- 
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machten  Ophthalmie  zu,  in  deren  Verlaufe  es  zur  Verklebong  der 
Iris  mit  der  Descemetii  kam.  Dass  intrauterin  stattgehabte  entzünd- 
liche Prozesse  eher  zur  Entstehung  dieses  Bildes  Veranlassung  geben 
können  als  später  eingetretene,  dafür  spricht  das  weit  häufiger  bei 
Neugeborenen  als  bei  Erwachsenen  konstatierte  Vorkommen  von 
Pupillarmerabranresten,  weil  sie  eben  resorbiert  werden  und  ganz 
verschwinden  können.  Die  Untersuchung  mit  der  binokularen  Lupe 
lässt  in  keinem  Falle  Zweifel,  ob  es  sich  um  letztere  oder  um 
Synechieen  bandelt. 

In  Duane's  (31)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  38jährigen 
Mann,  der  folgenden  Befund  bot:  Auf  der  Innenseite  der  rechten 
Iris  sitzt  mit  breiter  Basis  ein  zungenförmig  über  den  Pupillarrand 
ins  Pupillargebiet  vorspringender  ziemlich  grosser  Auswuchs  auf,  der 
mit  seiner  Spitze  mit  einem  hinter  der  Iris  vorragenden  weisslichen 
Flecken  verwachsen  zu  sein  scheint ;  er  überbr&ckt  frei  den  medialen 
Teil  des  Pupillargebiets.  Dieser  Pupillarfortsatz  bleibt  an  Ort  und 
Stelle,  während  sich  der  Pupillarrand  auf  Homatropin  hinter  ihm 
zurückzieht,  nimmt  also  nicht  am  Pupillarspiel  teil.  Während  von 
anderer  Seite  dies  Gebilde  für  eine  einfache  Synechie  erklärt  wurde, 
hält  Verf.  es  für  eine  persistierende  Pupillarmembran,  1.  ^veii 
die  Pupille  sich  nicht  so  vollkommen  hätte  erweitern  können,  wenn 
sie  durch  eine  so  breite  Synechie  festgehalten  worden  wäre,  und  2. 
weil  dieser  Pupillarfortsatz  vom  kleinen  Iriskreislauf  ausgehe  und 
nicht  vom  Pupillarrande.  Zwei  Skizzen  illustrieren  den  Befund  vor 
und  nach  Atropinisierung. 

D  e  n  i  g  (25)  beschreibt  eine  kleine  frei  bewegliche  Cyste  in 
der  vorderen  Augenkanimer  eines  31jährigen  Mannes;  sie  war  scbei- 
benförmig,  hatte  einen  Durchmesser  von  etwa  2  mm,  eine  bräunliche 
Wand  und  einen  klaren  Inhalt,  durch  den  man  dahinter  die  Iris 
sehen  konnte.  S  =  ^/e,  geringer  As.  hyp.  Der  obere  äussere  Pupillar- 
rand war  mit  einem  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  sichtbaren,  drei- 
eckigen, weisslichen  Häutchen  verwachsen;  von  einer  persistierenden 
Pupillarmembran  war  nichts  vorhanden.  Eine  Entzündung  war  nicht 
vorausgegangen. 

Zwei  derartige  Fälle  sind  bisher  von  Fuchs  und  BusinelÜ 
beschrieben.  Die  von  Heatfield  und  Bock  beobachteten  und 
neuerdings  von  A  p  e  t  z  beschriebenen  Pigmentkörperchen  in  der 
vorderen  Kammer  gehören  auch  hierher.  Der  F  u  c  h  s'sche  Fall 
zeigt  Uebergänge  zwischen  beiden  Dingen:  Ein  Pigmentklümpchen 
bildete  sich  zur  Cyste  um,  diese  platzte,  um  sich  nach  4  Tagen  wieder 
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zu  bilden.  Durch  anatomische  Untersuchungen  kam  man  dazu,  die 
freibeweglichen  Pigmentkörperchen  als  vom  Irisrande  losgelöste 
Melanome  der  Iris  und  als  aus  pigmentiertem  Bindegewebe  be- 
stehende, in  die  vordere  Kammer  herabgesunkene  Beste  der  Pupillar- 
membran zu  unterscheiden.  Zu  letzteren  gehören  die  Fälle  von 
Businelli,  in  denen  ein  Verbindungsfaden  zum  Pupillarrand  zog; 
ans  diesen  Gebilden  entstehen  nach  ihm  die  Cysten  infolge  Eindringens 
des  Humor  aqueus  durch  Endosmose.  Die  Melanome  sind  dagegen 
Geschwülste  des  Irispigmentblattes,  an  deren  Bildung  Bindegewebe 
beteiligt  ist;  bei  Pferden  sind  sie  häufig  beschrieben.  Die  Ursache 
ihrer  Entstehung  soll  in  einer  meist  lokalen,  kongenitalen  Neigung 
des  üvealpigments  zur  Wucherung  bestehen ;  gelegentlich  kann  auch 
eine  Iritis  noch  als  besondere  Ursache  hinzukommen.  Gegen  die 
Fuchs'sche  Ansicht,  dass  die  Cysten  durch  Degeneration  der  im 
Inneren  des  Pigmentklumpens  gelegenen  Zellen  entstehen  können, 
—  nach  Bock  handelt  es  sich  um  fettige  oder  kolloide  Entartung  — 
führt  Verf.  an,  dass  die  Produkte  dieser  Umwandlung  doch  wohl 
eine  Iritis  veranlassen  würden,  die  aber  bei  allen  Beobachtungen  fehle. 
Er  sieht  daher  eine  Erklärung  für  ihre  Entstehung  in  der  Art  des 
Aufbaues  der  Pigmentzellen  in  membranösen  Schichten,  zwischen 
die  infolge  Arrosion  das  Kammerwaaser  eindringt;  die  Cyste  kann 
leicht  platzen  und  das  Produkt  ist  ein  Pigmentklümpchen. 

M  0  u  z  o  n  (94)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Möglichkeit 
fötaler  vom  Ektoderm  stammender  Einschlüsse  die  Bildung .  der  Iris- 
cysten erklärt,  deren  Prädilektionssitz  der  Winkel  zwischen  Iris  und 
Ciliarkorper  ist;  ferner  betont  er,  dass  sie  auch  durch  den  Verschluss 
lymphatischer  Irisräume  entstehen  können,  und  gibt  dann  eine  Ein- 
teilung derselben  in  seröse,  perlartige,  Dermoidcysten  und  solche  von 
Entozoen.  Die  letzteren  sind  selten,  die  ersteren  stellen  kleine,  durch- 
scheinende Tumoren  mit  dünnen  Wandungen  dar,  die  die  ganze  vor- 
dere Augenkammer  ausfüllen  können.  Sie  alle  können  mit  Ausnahme 
der  parasitären  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen  und  lange  Zeit 
stationär  bleiben.  Jedoch  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  sie  unter  Um- 
ständen imstande  sind,  entzündliche  oder  glaukomatöse  Prozesse  zu 
verursachen.  Diese  Spätkomplikation  kann  man  bei  allen  Formen 
beobachten,  weshalb  prognostische  Vorsicht  geboten  ist.  Hat  man 
den  Tumor  erkannt,  so  ist  er  zu  entfernen  und  zwar  möglichst  radi- 
kal, eventuell  mit  Iridektomie  kombiniert.  Ist  dies  wegen  zahlreicher 
Adhärenzen  nicht  möglich,  so  ist  eine  möglichst  weitgehende  Excision 
zu  machen,  die  allerdings  nicht  vor  Recidiven  schützt. 
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Kraisky  (78a)  beschreibt  einen  Fall  von  bilateraler  toU- 
ständiger  angeborener  Aniridie  bei  einem  16jährigen  Manne;  die 
Linsen  waren  vollständig  durchsichtig,  Nystagmos  bestand  nicht. 
ßechts  kleiner  atrophischer  Herd  in  der  Maculagegend,  S.  r.  =  '^/sv. 
1.  :=  ^°/ioo-  unter  sechs  Geschwistern  hatten  dieser  Knabe  und  noch 
die  einzige  Tochter  diese  Anomalie  aufzuweisen. 

Pagenstecher  (102)  beschreibt  ausfQhrlich  einen  Fall  Ton 
beiderseitiger  kongenitaler  Aniridie;  das  rechte  Auge  musste  wegen 
Glaukom  enukleiert  werden  und  konnte  so  mikroskopisch  untersucht 
werden.  Glaukom  bestand  auch  auf  dem  anderen  Auge  und  wurde 
durch  die  Entfernung  des  rechten  günstig  beeinflusst.  Der  Bulbus 
war  stark  ektatisch  mit  verdünnten  Wänden,  die  Cornea  im  Zustande 
der  Keratitis  bullosa,  die  Linse  luxiert.  Starke  Exkavation  des  Seh- 
nerven und  Netzhautdegeneration  fanden  sich  als  Folgen  des  Glau- 
koms. Die  Verdünnung  der  Cornealperipherie  ist  als  höchst  wahr- 
scheinlich durch  den  Druck  der  anliegenden  Iris  entstanden  aufzu- 
fassen. Die  Iris  war  sehr  rudimentär,  ihr  Epithel  bildete  die  direkte 
Fortsetzung  des  Hornhautendothels  und  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Irishinteriläche  bis  zum  Beginn  des  Ciliarkörpers.  Kein  Sphinkter 
und  Dilatator  waren  vorhanden,  dagegen  reichlich  Pigment.  Allseits 
fand  sich  ein  sehr  stumpfer  Kammerwinkel,  die  Iris  war  kaum  vom 
Ciliarkörper  abzugrenzen,  der  letztere  war  flach  und  von  einer  Dicke 
gleich  etwa  ^s  des  normalen.  Die  Muskulatur  war  reduziert,  an 
ihrer  Stelle  lag  Bindegewebe.  Die  Ciliarfortsätze  fehlten  oder  waren 
verkleinert  und  nach  hinten  gerichtet.  Die  Aderhaut  war  teilweise 
atrophisch,  teilweise  von  Bindegewebe  und  Pigmentzellen  durch- 
wuchert. Verf.  beschreibt  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur ;  anf 
den  von  de  Benedetti  veröffentlichten  geht  er  namentlich  be- 
treffs der  Corneaverdünnung  und  ihrer  Entstehung  näher  ein.  üeber 
die  letztere  werden  nur  Vermutungen  geäussert.  Mehrere  beigegebene 
Mikrophotogramme  veranschaulichen  die  histologischen  Details. 

J  u  1  e  r  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von  kompleter  kon- 
genitaler Aniridie^  die  sich  bei  Mutter  und  Tochter  auf  je  einem 
Auge  fand.  Das  andere  Auge  der  Mutter  war  wegen  Erblindung 
durch  Glaukom  entfernt  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nur  ein 
ganz  peripherer  Irisstreifen,  der  den  Kammerwinkel  völlig  verlegt 
hatte.  Auch  bei  der  Tochter  fand  sich  auf  dem  zweiten  Auge  Glau- 
kom. In  der  Diskussion  wird  auf  das  fast  stets  zu  beobachtende  Zn- 
sammentreffen zwischen  Glaukom  und  Aniridie  hingewiesen. 

Loeser  (86)    berichtet  über   einen    achtjährigen  Knaben,  der 
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neben  Aphakie  und  Mlkrophthalmos  links  Strabismus  convergens 
und  Nystogmos  rotatorius  zeigte  und  hochgradig  schwachsichtig  war. 
Mit  30  D.  konvex,  das  er  auf  ärztliche  Verordnung  dauernd  trug 
und  angenehm  empfand,  sah  er  rechts  18/200,  links  6/200. 

[Faber  (40)  hat  in  einem  Falle  von  kongenital  laxierter 
Linse  bei  einem  14jährigen  Knaben  eine  Reklination  versucht;  nach 
einem  Monat  aber  war  der  Rand  der  Linse  wieder  in  der  Mitte  der 
Piipillarfläche  sichtbar,  worauf  Verf.  die  Discission  machte.  Reaktions- 
lose Resorption  der  Linsen.    Hebung  des  Sehvermögens.     Schonte]. 

Mc.  Keown  (92)  berichtet  über  beiderseitige  kongenitale 
Linsensablnxation  bei  einem  20-jährigen  Manne,  der  stets  schlecht 
gesehen  und  den  Wunsch  hatte,  besser  zu  sehen.  Die  Linsen  wa- 
ren nach  unten  aussen  so  verlagert,  dass  der  Linsenrand  das  Pu- 
pillarzentrum  kreuzte.  Mehrfache  Discissionen,  zu  deren  Ausführung 
er  sich  der  B  o  w  m  a  n  'sehen  und  Knapp  'sehen  Nadel  und  schliess- 
lich eines  schmalen  Linearmessers  bediente,  wurden  die  Linsenmassen 
resorbiert  und  wurde  so  die  Sehschärfe  bedeutend  gehoben. 

[Lissizin  (85)  demonstriert  einen  zwölfjährigen  Tischlerlehrling 
mit  kongenitaler  Ektopie  der  Linsen.  S.  links  =  Vs,  gleichwohl 
kein  Lesen  in  der  Nähe  möglich,  wobei  Konvexgläser  noch  verschlech- 
tern.    Der  Vater  ist  Myop.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Jacqueau  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
kongenitaler  Linsenektopie  bei  einem  4^2  Jahre  alten  Kinde,  das 
sich  beim  Sehen  in  der  Nähe  wie  ein  hochgradiger  Myop  benahm 
und  auch  in  die  Ferne  schlecht  sah,  gleichwohl  aber  nicht  myopisch 
war,  sondern  auf  beiden  Augen  Irisschlottern  und  Verlagerung  beider 
Linsen  nach  innen  oben  aufwies ;  die  Linse  selbst  war  klein,  durch- 
sichtig und  unbeweglich.  Dass  die  Ektopie  nicht  stationär  zu  bleiben 
braucht,  hat  Verf.  bei  einer  Dame  mit  derselben  Missbildung  er- 
fahren. Infolge  Dehnung  der  Zonula  senkte  sich  die  Linse  allmählich, 
bis  sie  eines  Tages  im  Glaskörper  verschwunden  war.  Mit  dem  neuen 
Zustand  ist  Fat.  sehr  zufrieden,  da  sie  seitdem  deutlicher  sieht  wie 
je  zuvor. 

£ha  (36)  hat  die  in  der  Tübinger  Augenklinik  zur  Beobachtung 
gelangten  Fälle  von  Eetopia  lentis  congenita^  im  ganzen  22,  zu- 
sammengestellt und  führt  die  Befunde  bei  denselben  an.  Er  kommt 
zu  folgenden  kasuistischen  Resultaten:  Beide  Geschlechter  sind  fast 
gleich  häufig  betroffen.  In  6  Füllen  war  mit  der  Linsenektopie  eine 
Verlagerung  der  Pupille  verbunden,  die  jedoch  in  Bezug  auf  die 
Richtung  nicht    miteinander    übereinstimmte.     In  2  Fällen  fand  sich 
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angeborene  Aniridie,  in  1  Falle  einseitiges  Iriskolobom  nach  unten, 
Kolobome  des  Opticus  und  der  Chorioidea  fehlten  stets.  Von  ab- 
normen Verbildungen  am  übrigen  Körper  fand  sich  einmal  Epispadie, 
einmal  Turmschädel  und  zweimal  auffallige  Asymmetrie  des  Schädels; 
in  einem  Falle  war  ausgesprochener  Idiotismus  vorhanden.  In  7  Fällen 
war  die  Linse  nach  oben,  in  11  nach  unten  und  in  den  anderen 
seitwärts  verlagert.  Hereditäre  Beziehungen  liessen  sich  in  ^/s  der 
Fälle  nachweisen.  Die  manchmal  auffallend  geringe  Hyperopie  in 
dem  aphakischen  Teil  der  Pupille  erklärt  Verf.  durch  den  myopischen 
Bau  des  Auges,  eine  Beobachtung,  die  für  die  Frage  der  Aetiologie 
der  Sehaxen Verlängerung  von  Bedeutung  sei;  Sichelbildung,  Chori- 
oiditis und  Netzhautablösung  fanden  sich  in  Bestätigung  dessen  bei 
den  meisten  dieser  Augen  vor.  In  therapeutischer  Beziehung  wird 
der  Extraktion  in  der  Kapsel  der  Vorzug  vor  der  Discission  ein- 
geräumt. 

Petit  (109)  konnte  eine  Familie  beobachten,  deren  sämtliche 
Mitglieder  im  Alter  von  30  Jahren  Katarakt  acquirierten.  Eine 
nähere  Ursache  für  dies  Auftreten  war  nicht  zu  finden.  Der  Augen- 
hintergrund  war  normal. 

Hunter  (67)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  angebo- 
renen^ hereditären  Katarakte^  die  er  bei  zwei  Geschwistern  kon- 
statieren konnte,  deren  Sehvermögen  auf  Lichtempfindung  herabgesetzt 
war.  Sie  entstammten  einer  Familie  von  16  Personen,  von  denen 
nicht  weniger  als  8  kongenitale  Katarakt  hatten.  Zum  Schlüge 
macht  V  e  r  f.  einige  Bemerkungen  über  seine  Operationsmethode  bei 
solchen  Fällen;  zur  Discission  bedient  er  sich  vorzugsweise  des 
schmalen  v.  Qraefe'schen  Messers. 

Patterson  (106)  berichtet  Ober  einen  Mann  mit  kongenitaler 
Katarakt ;  hervorzuheben  ist  das  Alter,  nämlich  19  Jahre.  Die  vor- 
handene Irisatrophie  erlaubte,  schwach  durch  die  Iris  den  Fundus  auf- 
leuchten zu  sehen  und  das  Vorhandensein  einer  zentralen  getrübten 
Linsenpartie  festzustellen.  Er  regt  die  Frage  einer  eventuellen  Opera- 
tion in  diesem  Falle  an,  da  der  Kranke  das  andere  Auge  schon  früher 
durch  Operation  der  auch  hier  vorhanden  gewesenen  kongenitalen 
Katarakte  verloren  hat  und  ihm  sein  Sehvermögen  nicht  genUgt 

K  r  a  i  s  k  y  (78  b)  bespricht  einen  Fall  von  Cataracta  centralis 
congenita  heredltaria  auf  beiden  Augen  eines  22  jährigen  Mannes. 
Von  demselben  Leiden  waren  die  Mutter  und  ein  Bruder  befallen,  auch 
soll  es  bei  der  Grossmutter  bestanden  haben.  Auch  im  übrigen 
besteht  zwischen  den  beiden  Brüdern  und  ihrer  Mutter  grosse  Aehn- 
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lichkeit,  während  die  gesunden  Geschwister  mehr  dem  gesunden 
Vater  gleichen. 

Stock  (136)  hat  einen  kongenitalen  Totalstar  mikroskopisch 
untersucht.  Das  Linsenzentrum  ist  nach  yorn  zu  von  einer  grossen 
Detritusmasse  eingenommen,  der  Kern  liegt  der  hinteren  Kapsel  an. 
Seitlich  finden  sich  nur  wenig  Linsenfasern,  eine  Art.  hyaloidea  be- 
steht; sonst  alles  normal.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese  Ka- 
taraktform mit  einer  Schichtstarbildung  identisch  ist.  Er  nimmt 
zu  späten  Schluss  der  vorderen  Kapsel  an  und  infolgedessen  eine 
Degeneration  der  vorderen  Partieen  der  langen  Linsenfasem.  Verf. 
möchte  für  seinen  Fall  an  die  gleiche  Entstehung  des  Stares  den- 
ken, wie  sie  Hess  bei  seinem  150  Stunden  alten  Hühnerembryo 
beschrieben  hat. 

P  a  r  s  o  n  8  (103)  macht  Mitteilung  tlber  drei  Fälle  von  Cataracta 
punctata  congenita  bei  einer  Frau  und  ihren  zwei  Töchtern.  Das 
Sehvermögen  beträgt  bei  letzteren  mit  Korrektion  eines  leichten  As. 
my.  ^4  des  normalen.  Die  Linse  bietet  rings  in  der  Peripherie  feine 
Pigmentfleckchen  nahe  dem  Bande;  der  Rand  selbst  ist  stark  pig- 
mentiert und  lässt  kein  Licht  durch.  Gegen  das  Zentrum  ist  das 
Pigment  mehr  zerstreut,  sich  in  einzelne  Flecken  verteilend.  Im  Zen- 
trum liegt  ein  dreieckiger  Hof  von  dichtem  Pigment,  das  nach  aussen 
zu  weniger  dicht  wird,  um  sich  in  einzelne  Flecken  aufzulösen. 
Zwischen  den  zwei  stärker  getrübten  Schichten  erhält  man  den  Re- 
flex des  Fundus ,  unterbrochen  durch  zahlreiche  Trübungen.  Die 
Flecke  liegen  in  verschiedenen  Tiefen  der  Linse  und  in  der  Kapsel; 
sie  sind  von  unregelmässiger  Gestalt  und  lassen  nicht  so  deutlich 
ein  klares  Zentrum  unterscheiden,  wie  es  Zirm  beschrieben  hat. 
Eine  besondere  Anordnung  in  Sektoren-  oder  Sternform  fällt  nicht 
auf.  Alle  drei  Patienten,  die  auch  im  übrigen  gleiche  Verhältnisse 
darbieten,  geben  übereinstimmend  an,  dass  sie  besser  an  dunkeln 
Tagen  oder  gegen  Abend  sähen  als  an  hellen.  Dasselbe  Leiden  findet 
sich  noch  bei  der  Grossmutter;  die  männlichen  Glieder  blieben  ver- 
schont. Bei  allen  drei  Fällen  liegt  ein  kongenitales  und  nicht  ver- 
änderliches Leiden  vor.  Eine  Zeichnung  macht  die  Verhältnisse 
an  der  Linse  deutlich. 

Suarez  de  Mendoza  (138)  operierte  ein  einähriges  Kind 
mit  beiderseitigem  Schichtstar^  bei  dem  sich  aus  äusseren  Gründen 
keine  Extraktion  machen  liess,  vermittels  Discission  und  behauptet, 
dass  diese  mit  unrecht  vernachlässigt  wird,  während  er  ihr  sehr  viele 
schöne  Erfolge    verdanke ,    seitdem  er  das  antiglaukomatöse  Pilocar- 
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pin  und  das  mydriatische  Atropin  postoperativ  zusammen  anwendet 
Story  (137)  macht  Mitteilungen  über  Cataracta  zonularis. 
Er  gibt  eine  kurze  Darstellung  des  Wichtigsten  aus  der  Literatur 
und  der  Ansichten  der  Autoren  ober  Entstehung  und  Aetiologie  dieser 
Anomalie.  In  der  Hauptsache  schliesst  er  sich  der  alten  Hern  er- 
sehen, von  Schirmer  den  modernen  Anschauungen  angepassten 
Theorie  an,  betont  jedoch  einzelne  Schwierigkeiten,  welche  der  An- 
nahme derselben  entgegenstehen. 

Schliep  (128)  stellt  im  1.  Teil  seiner  Arbeit  die  in  der  Lite- 
ratur über  Schichtstar  vorhandenen  VeröiSentlichungen  zusammen. 
Die  ersten  Autoren,  die  ihn  beschrieben,  waren  Jäger,  Arltund 
V.  Gräfe;  von  letzterem  stammt  auch  der  Name.  Der  Schichtstar 
ist  als  angeboren  und  auch  als  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Daher  auch  zum  Teil  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  über  die  Aetiologie :  A  r  1 1  sucht 
den  Grund  in  den  bei  Krämpfen  vorkommenden  Erschütterungen, 
Becker  beschuldigt  Konvulsionen  und  auch  sonstige  Traumen,  in- 
folge derer  die  einzelnen  Linsenschichten  eine  Störung  erfahren, 
Homer  macht  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Schichtstar 
mit  Rhachitis  aufmerksam,  Beobachtungen,  die  v.  Arx  bestätigte 
und  erweiterte.  Schirmer  nimmt  vorübergehend  einwirkende 
Schädlichkeiten  an,  die  zur  Tröpfchenbildung  in  den  jüngsten  Schichten 
und  zu  deren  Trübung  führen,  Peters  sieht  in  dem  Auftreten  von 
Tetanie  die  Ursache  und  nach  Schmidt-Rimpler  sind  die  bei 
schwerem  Zahnen  der  Kinder  auftretenden  Störungen  der  Blutzufufar 
und  des  intraokularen  Druckes  anzuschuldigen.  Knies  endlich  findet 
den  Grund  nicht  in  der  Rhachitis  aLs  solcher,  sondern  in  der  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse  durch  die  dabei  auftretenden  heiligen  Ciliar- 
muskelkrämpfe.  Um  nun  über  die  Bedeutung  dieser  einzelnen  ätio- 
logischen Momente  bes.  der  Rhachitis  Klarheit  zu  gewinnen,  hat 
Verf.  im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  178  in  der  Tübinger  Augen- 
klinik beobachtete  Fälle  von  Schichtstar  kritisch  zusammengestellt 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Rhachitis  fand  sich  in  59%* 
neben  der  bekannten  Zahnbildung  Schädelanomalieen  und  sonstige 
Zeichen.  Rhachitis  fehlte  in  41%.  Je  einmal  wurde  Blitzschlag  und 
Scharlach  als  Ursache  angegeben.  Die  Heredität  spielt  nicht  die  Rolle 
wie  bei  den  sonstigen  angeborenen  Star  formen ;  Konsanguinität  der  Eltern 
und  hereditäre  Lues  fehlten  stets.  Hochgradige  Myopie  war  in  den 
Schichtstarfamilien  nicht  selten  vorhanden.  Komplikationen  anderer 
Art   sind  psychische  Irabecillität,    Idiotismus,    Epilepsie.     Ueber  die 
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Besdehungen  der  Krämpfe  zu  Schichtstar  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen.  Von  Augenkomplikationen  fanden  sich :  Kolobom  der  Iris,  mark- 
haltige  Nervenfasern  und  Farbenblindheit  je  einmal,  Mikrophthalmus 
dreimal.  Bezüglich  der  Refraktion  warde  notiert  in  23,6%  Myopie, 
in  11,2%  Hyperopie,  sonst  Emmetropie.  Astigmatismus  war  zwölf-, 
Xystagmos  vier-,  und  Strabismus  vierzehnmal  vorhanden, 

Stock  (135)  beschreibt  2  Fälle  von  Schiehtetar  bei  einer  von 
Star  recht  häufig  befallenen  Familie,  die  das  Merkwürdige  haben, 
dass  bei  ihnen  in  den  Linsen  eigentümliche  Perlen  sich  fanden, 
die  Verf.  näher  untersucht  hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  bei  der  Ablassung  der  discindierten  Linse  gewonnene  isolierte 
Perlen,  während  im  zweiten  die  ganze  extrahierte  Linse  untersucht 
werden  konnte.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  chemischen  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat,  dass  die  Perlen  aus  einer  geringen 
Menge  organischer  Grundsubstanz  bestehen,  in  die  sich  kohlensaurer 
Kalk  abgelagert  hat.  Ob  die  von  Baas  beschriebenen  Drusen  hier- 
her gehören,  lässt  sich  mangels  zweckentsprechender  Untersuchungen 
nicht  entscheiden.  Auch  Besserer,  der  die  Kristallbildungen  in 
der  Linse  zusammengestellt  hat,  beschreibt  keinen  ähnlichen  Fall. 
Die  Entstehungsweise  ist  so  zu  denken,  dass  sich  aus  degenerierten 
Linsenfasern  grössere  kugelige  Gebilde  ausscheiden,  in  denen  sich  zum 
Teil  Kalk  ablagert,  während  die  homogene  Grundsubstanz  grössten- 
teils resorbiert  wird.  AujBfallend  ist  noch  die  Vererbung  dieser  sonst 
nicht  beschriebenen  Veränderung  in  derselben  Familie.  Durch  meh- 
rere Abbildungen  ist  der  Befund  verdeutlicht. 

Dieckerhoff  (28)  äussert  sich  unter  anderem  über  die  pe- 
riodischen Augenentzündungen  und  die  Stararten  beim  Pferde. 
Für  erstere  findet  er  in  der  Vererbung  einer  Prädisposition  keinen 
ursächlichen  Faktor  ihrer  Entstehung.  Da  nun  ferner  die  Starformen 
des  Pferdes  meist  als  Folgezustände  dieser  entzündlichen  Vorgänge 
aufzufassen  sind,  so  gilt  betrejBfs  der  Vererbung  dasselbe  auch  von 
diesen. 

D  e  X  1  e  r  (27)  beschreibt  vier  Fälle  einer  besonderen  Art  von 
kongenitalem  Star  beim  Pferde,  der  von  Bayer  als  vorderer  Zen- 
tralkapselstar beschrieben  wurde.  Die  anatomische  Veränderung  be- 
steht, wie  Verf.  an  einer  Linse  nachweisen  konnte,  im  Auftreten 
eines  aus  einer  homogenen  kugeligen  Masse  anstatt  aus  Linsenfasern 
bestehenden  Herdes.  Dieser  repräsentiert  genetisch  einen  Hohlraum, 
der  durch  unvollständige  Aneinanderlagerung  der  in  ihrer  endgültigen 
Aasgestaltung     gehemmten     Linsenfasern     zustande    kam.       Verf. 

Jahreabericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.   1902.  19 
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bezeichnet  diese  Art  als  Bläschenstar,    Cataracta  vesicularis.    4  Ab- 
bildungen sind  beigegeben. 

H  a  r  m  an  (59)  äussert  sich  über  eine  von  ihm  beobachtete  Ano- 
malie, bei  der  sich  die  Ciliarfortsätze  mit  der  Vorderfläche  der  ge- 
Bchrnmpften  kataraktösen  Linse  in  einem  Falle  von  Mikrophthal- 
mos  verwachsen  fanden  und  deren  Entstehung  er  auf  eine  Störung 
in  der  gemeinsamen  Entwicklung  des  Ciliarkörpers  und  der  Linse 
zurückführt.     Ausserdem  fanden  sich  Nystagmos  und  Epicanthns. 

Cherryholmes  (19)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  acht- 
jährigen Knaben,  der  durch  Gesichtsausdruck  und  Schädelbildung 
auffällt.  Die  Stirn  springt  stark  vor,  die  Nase  ist  schmal,  die  Augen 
sind  klein  und  die  Pupillardistanz  beträgt  Vjs  Zoll.  Er  trug  ein 
Olas  jederseits  von  -|~  ^fi  D  ohne  Nutzen.  Neben  der  kongenitaleB 
Katarakt  und  dem  damit  verbundenen  Mikrophthalmos  findet  sich 
Nystagmos  rotatorius  und  Strabismus  convergens  sin.  von  25^.  Beide 
Augen  sind  stark  amblyopisch,  das  linke  mehr  als  das  rechte,  mit 
welch'  letzterem  fixiert  wird.  Kein  binokulares  Sehen. 
S  ß  =  ^k,  +  30,0  D  sph.  =  ^V'^; 
S  L  =  ^ijj,  +  30,0  D  sph.  =  ^f  ^. 

Bemerkenswert  ist,  dass  diese  hohen  Konvexgläser  nunmehr  schon 
acht  Jahre  anstandslos  getragen  werden ;  der  Patient  ist  damit  sehr 
zufrieden. 

Bronner  (11)  führt  zwei  Familien  an,  bei  denen  Mikro- 
phthalmos und  Katarakt  erblich  waren.  In  der  einen  Familie  waren 
der  Vater  und  4  von  den  8  Kindern  mit  Katarakt  und  Nystagmos, 
teilweise  auch  mit  Kolobom  der  Iris  und  Ghorioidea  behaftet,  und 
zwar  das  3.,  5.,  6.  und  8.,  eines  war  totgeboren,  hatte  aber  ebenso 
wie  die  übrigen  lebenden  nichts  Abnormes  an  den  Augen.  In  der 
anderen  Familie  waren  die  Mutter  und  4  Kinder  mit  Mikrophthalmos 
und  Katarakt  behaftet,  2  hatten  ausserdem  noch  Nystagmos  und 
Strabismus.  Die  Grossmutter  hatte  ähnliche  Augen.  Weder  Alko- 
holabusus noch  Syphilis  noch  Konsanguinität  der  Eltern  waren  vor- 
handen. 

Natton-Larrier  (97)  und  M  o  n  t  h  u  s  (97)  impften  gelegent- 
lich ihrer  Untersuchungen  über  Tuberkulose  Meerschweinchen  wäh- 
rend der  4  letzten  Schwangerschaftswochen  ;  6  Junge  waren  jedes  mit 
drei  kleinen  LinsentrQbangeii  behaftet.  6  andere  Fälle  von  Katarakt 
erzielten  sie,  indem  sie  dem  trächtigen  Tier  virulente  Strepto-Kokken- 
kulturen  einimpften.  Kein  Keim  hatte  die  Placenta  passiert,  wnd 
sie    glauben    dadurch    erwiesen    zu   haben,    dass   diese    angeborenen 


Angeborene  Starformen.  291 

pathologischen  Veränderungen  der  Linse  durch  die  Einwirkung  mütter- 
licher Toxine  auf  den  Organismus  des  Foetus  Zustandekommen. 

V.  Hippel  (62)  ist  in  der  Lage  weitere  Beweise  dafür  zu  er- 
bringen, dass  die  verschiedenen  angeborenen  Starformen^  die  Ver- 
lagerung des  Linsenkerns  nach  hinten  sowie  der  Lenticonus  posterior 
genetisch  höchst  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen 
seien,  und  stützt  sich  hierbei  auf  die  an  6  Augen  von  3  jungen, 
demselben  Wurf  entstammenden  Kaninchen  gewonnenen  diesbezüg- 
lichen Befunde.  Makroskopisch  fanden  sich  bei  allen  dreien  band- 
förmige Hornhauttrübung,  abgelaufene  Iritis  und  Kern-  oder  Kapsel- 
katarakt. Von  der  bandförmigen  Keratitis  abgesehen,  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  dementsprechend  als  wichtigste  Er- 
scheinungen Kern-  oder  Kapselkatarakt,  teilweise  mit  bluthaltigen 
Getässen,  tröpfchen förmigen  Einlagerungen  und  Verkalkungsherden 
mit  und  ohne  Verlagerung  des  Kernes  nach  hinten,  mehr  oder  weniger 
deutliche  Kapselnarben,  Lenticonus  posterior,  abgelaufener,  verschieden 
schwerer  Iritis,  Synechieen,  Verzerrung  der  Giliarfortsätze,  Verände- 
rungen der  Pars  ciliaris  retinae  und  des  Kammerwinkels  etc.  Verf. 
betont  dann  die  sichere  Entstehung  der  Kapselkatarakte  im  Fötal- 
leben, die  durch  ein  und  dieselbe  in  den  einzelnen  Fällen  in  ver- 
schiedener Intensität  einwirkende  Ursache  ungefähr  zur  gleichen  Zeit 
hervorgebracht  wurden.  Je  nachdem  verschieden  lange  die  Krankheits- 
ursache auf  die  Linsensnbstanz  selbst  wirkte,  kam  es  zu  mehr  oder 
weniger  starker  degenerativer  Veränderung  derselben.  Die  Ver- 
lagerang des  Kerns  nach  hinten  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Ruptur 
der  hinteren  Kapsel  zusammen,  die  sich  durch  echtes  Kapselnarben- 
gewebe schliesst.  Die  neuerdings  beschriebenen  hierhergehörenden 
Fälle  zeigen  mit  diesen  Befunden  grosse  Uebereinstimmung.  Verf. 
bespricht  dieselben,  um  dann  näher  auf  den  von  Hess  aufgestellten 
Entstehnngsmodus  der  Schicht-  und  Zentralstare  einzugehen,  der  mit 
der  Abschnürung  des  Linsenbläschens  im  Zusammenhang  steht,  eine 
Auffassung,  der  Bach  hinsichtlich  des  Spindelstars  beistimmt,  wo- 
bei dann  auch  noch  Störungen  in  der  Rückbildung  der  Art.  hyaloidea 
eine  Rolle  spielen.  Dabei  betont  Verf.  die  Notwendigkeit  der  An- 
nahme einer  ziemlich  bedeutenden  zeitlichen  Differenz  zwischen  den 
Einwirkungen  dieser  beiden  Momente,  wie  sie  ja  wohl  auch  von 
Bach  zur  Erklärung  des  Lentikonus  und  ebenso  von  Back  ange- 
nommen werde.  Der  Hessischen  Hypothese  der  Entstehung  kann 
^  erf.  nicht  ganz  beipflichten,  er  verlegt  vielmehr  die  Ursache  für 
die  Linsenanomalieen    in    eine    wesentlich    spätere    Zeit.     Zerrungen, 
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welche  die  hintere  Kapsel  durch  abnorm  derbe  Oewebsstrange  im 
Gebiet  der  Gefasskapsel  erlitten  hat,  sind  vielmehr  hier  die  Ursache. 
Diese  werden  wiederum  durch  fötale  Entzündungsprozesse  hervorge- 
rufen, wie  Verf.  an  seinen  Eaninchenbefunden  nachweisen  kann, 
wie  sie  aber  auch  bei  Kindern  nicht  so  sehr  selten  sind.  Die  An- 
nahme der  verspäteten  Rückbildung  der  Gefasskapsel  liefert  jedoch 
keine  Erklärung  für  obige  Befunde,  wie  sie  auch  für  die  Genese  der 
Korektopie  nicht  verwertbar  ist.  Auch  die  von  Bach  angenommene 
Erklärung  der  Korektopie  durch  ein  zu  langes  Persistieren  der  sonst 
normalen  Gefässverbindung  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  bestreitet 
er,  da  zu  der  Zeit,  wo  erstere  sich  normalerweise  zurückbildet,  die 
Iris  längst  ausgebildet  sei  und  an  normaler  Stelle  liege,  sodass  es 
nicht  mehr  zu  Kolobom  und  Korektopie  kommen  könne.  Des  weiteren 
sucht  Verf.  die  Peter  s'sche  Ansicht,  der  Schichtstar  entstehe 
durch  Tetanie,  die  in  den  von  Schön  an  21  Augen  von  , Krampf- 
kindem*  angestellten  Untersuchungen  eine  Stütze  findet,  zu  wider- 
legen. Er  stellt  namentlich  bezüglich  der  für  Schichtstar  charak- 
teristischen Tröpfchen- Ansammlungen  fest,  dass  dieselben  einmal 
Kunstprodukte  infolge  Formolhärtung  sein  können,  dann  auch  wegen 
ihrer  viel  zu  grossen  Häufigkeit  überhaupt  nicht  als  das  wesentliche 
des  Schichtstars  zu  betrachten  seien  und  endlich,  dass,  da  sie  in  ^/i 
seiner  Fälle  ohne  jede  Veränderung  am  vorderen  Netzhautsaum  und  am 
Ciliarkörper  gefunden  wurden,  die  von  Schön  sowohl  als  Peters 
aus  ihrer  Anwesenheit  gezogenen  Hypothesen  und  Schlüsse  nicht 
aufrecht  zu  erhalten  seien.  Was  die  Vorderkapselstare  anbelangt, 
so  sind  die  geschilderten  Befunde  wieder  ein  neuer  Beweis  gegen  die 
Annahme,  dass  ein  jeder  solcher  Fall  mit  einer  im  Fötalleben  er- 
folgten Perforation  der  Cornea  verbunden  sein  müsse.  Zum  Schlüsse 
empfiehlt  Verf.  äusserste  Skepsis  bei  den  Deutungen  von  Spalt-  und 
anderen  Bildungen  in  der  Linse,  da  es  sich  nicht  selten  um  Kunst- 
Produkte  handele.  Der  histologische  Befund  wird  durch  eine  Reihe 
photographischer  Abbildungen  erläutert. 

P  e  r  g  e  n  s  (108)  hat  einen  zweiten  Fall  von  Lentieonas  posterior 
histologisch  untersucht,  der  von  einer  an  haemorrhagischem  Glaukom 
erkrankten  52  jährigen  Frau  durch  Enukleation  gewonnen  war.  Der 
Bulbus  weist  die  bei  Glaukom  anzutreffenden  Veränderungen  auf. 
Die  Linse  ist  etwas  um  die  vertikale  Achse  gedreht  und  nach  vorn 
verschoben ;  sie  erscheint  vorn  abgeflacht  und  hat  hinten  einen  Conus. 
Am  hinteren  Pole  bemerkt  man  eine  kleine,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Einstülpung,    die    als  Rupturstelle    der  Kapsel    auf  Schnitten 
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erkennbar  ist;  es  findet  sich  dort  keine  Verdünnung  der  Kapsel, 
dieselbe  ist  vielmehr  in  ihrer  ganzen  Dicke  vorhanden.  Der  Linsen- 
kern ist  etwas  nach  hinten  verlagert.  An  der  Rupturstelle  hat  eine 
massige  Resorption  von  Linsensubstanz  stattgefunden,  und  findet  sich 
Austritt  kömiger  Massen.  Von  Resten  der  Art.  hyaloidea  keine  Spur. 
Vert  vergleicht  diesen  Befund  mit  dem  von  ihm  1897  beschrie- 
benen und  hebt  Gemeinsames  und  Unterschiedliches  hervor.  Unter 
den  ihm  bekannten  20  Fällen  von  Lenticonus  posterior  beim  Menschen 
teilt  er  die  von  Lang  und  Bach  beschriebenen  kurz  mit  undjstellt 
kasuistische  Betrachtungen  über  sie  an.  Auch  die  beim  Tier  beob- 
achteten Fälle  sind  zusammengestellt.  Bei  allen  histologisch  unter- 
suchten Fällen  ist  charakteristisch  die  abnorme  Linsenform.  In  Be- 
rQcksichtigung  des  Umstandes,  dass  die  Wucherung  der  Linsenmasse 
fast  stets  einen  hinteren  Kapselriss  verursacht,  dass  nur  in  ^/s  dieser 
Augen  Reste  der  Art.  hyaloidea  sich  fanden,  und  dass  der  Linsenkern 
nur  in  6  von  15  Augen  nach  hinten  verlagert  war,  macht  Verf. 
für  das  Zustandekommen  des  Lenticonus  posterior  eine  Wucherung 
der  Linsensubstanz,  ein  Phakom,  verantwortlich,  analog  der  Bildung 
von  Fibromen  aus  Bindegewebe  und  Myomen  ans  Muskelsubstanz. 
Bei  langsamer  Wucherung  entsteht  zuerst  Verdünnung  und  dann 
Riss,  bei  schnellerer  Riss  der  Kapsel  ohne  Verdünnung.  Durch  die 
zutretende  Augenfiüssigkeit  tritt  dann  Desorganisation  eines  Teiles 
der  Linsenfasern  ein,  ev.  kann  der  ganze  Linseninhalt  resorbiert  wer- 
den. Auch  Wucherung  der  Linsensubstanz  nach  aussen  kann  statt- 
finden. Die  Verlagerung  des  Linsenkerns  nach  hinten  ist  sekundäre 
Folge  der  Wucherung  der  Linsensubstanz.  Reste  der  Art.  hyaloidea 
können  die  Entstehung  der  letzteren  verursachen  oder  wenigstens 
unterstützen,  wenn  sie  eine  Zugwirkung  ausüben.  Der  Grund  für 
die  Wucherung  der  Linsensubstanz  ist  unklar,  vielleicht  sind  heredi- 
täre Toxine  dabei  beteiligt.  Dahin  zielende  Versuche  des  V  e  r  f. 
haben  noch  kein  positives  Resultat  ergeben.  Drei  photographische 
Abbildungen  dienen  zur  Erklärung. 

B  u  r  n  e  1 1  (16)  beschreibt  den  zufällig  erhobenen  ophthalmo- 
skopischen Befund  auf  dem  rechten  Auge  eines  34  jährigen  Arztes, 
das  vor  der  Papille,  diese  grösstenteils  bedeckend  und  nasalwärts 
noch  um  Papillenbreite  überragend,  eine  feine,  weissliche  Membran 
von  unregelmässig-viereckiger  Gestalt  und  scharfer  Umrandung  auf- 
wies; einen  ähnlichen  Fall  hat  Verf.  1897  publiziert.  Weder  Ver- 
letzung noch  Entzündung  waren  vorausgegangen,  es  handelt  sich  also 
wohl  um  ein  kongenitales  Gebilde,  das  einer  anormalen  Entwickelung 
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des  durch  den  fötalen  Augenspalt  in  den  Glaskörperraum  eindringen- 
den mesodermalen  Gewebes  seine  Entstehung  verdankt.  Während 
sich  allerdings  meist  daneben  noch  sonstige  Änomalieen  finden,  fehl- 
ten dieselben  hier,  es  sei  denn ,  dass  man  den  Astigmatismus  und 
eine  noch  vorhandene  temporale  Gesichtsfeldeinschränkung  sowie  Er- 
weiterung des  blinden  Flecks  dahin  rechnen  will.  Eine  Abbildung 
illustriert  den  Befund. 

F  e  h  r  (42)  zeigt  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Augenhinter- 
grundes eines  20jährigen  Mannes,  der  eine  Oefässanomalie  auf  der 
Sehnervenscheibe  aufweist;  der  untere  Ast  der  Zentral vene  des 
rechten  Auges  bildet  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  den  Gefässtrichter 
eine  Schleife  von  der  Gestalt  einer  8,  die  fast  1,5  mm  weit  in  den 
Glaskörper  vorragt.  Ein  feiner  bindegewebiger  Faden  umschlingt 
den  zurückführenden  Schenkel  und  heftet  ihn  so  gewissermassen  an 
der  Papille  fest.  Der  entsprechende  Ast  der  Zentralarterie  zeigt  eine 
ähnliche,  aber  nicht  so  ausgeprägte  Schlingenbildung  gleich  nach 
seinem  Austritt  aus  dem  Nerven. 

Roll  (116)  bespricht  eine  Anomalie,  die  sich  auf  dem  rechten  Auge 
eines  Knaben  zeigte,  bei  dem,  von  der  Sehnervenpapille  ausgehend,  eine 
netzartige  Schwarte  mit  scharfem  oberen  Rand  nach  vorn  in  den  Glas- 
körper vorragte.  Die  Papille  selbst  zeigte  eine  seichte  Exkavation,  die 
einen  breiten,  weissen,  erhabenen  Saum  aufwies,  wodurch  sie  grösser 
erschien ;  dieser  Saum  war  teilweise  pigmentiert.  Die  Retinalgefässe 
waren  schmal  und  zahlreich  vorhanden,  zeigten  sich  aber  erst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Papille,  während  diese  selbst  keine  6e- 
fässe  erkennen  Hess.  Venen  und  Arterien  wiesen  gleiches  Kaliber 
und  fast  gleiche  Farbe  auf.  Die  Ghorioidea  war  blass,  stellenweise 
pigmentiert  und  bot  um  die  Papille   herum   ein  geflecktes  Aussehen. 

M  a  y  e  d  a  (90)  stellt  die  in  der  Literatur  veröfiFentlichten  Fälle 
von  Bindegewebsbildung  auf  der  Selinervenpapille  zusammen  und 
fügt  19  von  ihm  selbst  gemachte  Beobachtungen  hinzu,  die  durch 
Textabbildungen  verdeutlicht  werden.  Er  teilt  dieselben  je  nach 
ihrem  Sitz  in  4  Gruppen  ein,  bespricht  die  verschiedene  Dicke  und 
Durchsichtigkeit  der  Membranen,  sowie  ihre  variable  Grösse  und  die 
stets  gleiche  intensiv  weisse  Färbung.  Sie  sind  meist  einseitig  und 
nicht  selten  mit  anderen  Bildungsfehlern,  wie  Conus  und  Pigment- 
ring, markhaltigen  Nervenfasern,  Polkatarakt  etc.  verbunden.  Auch 
Refraktionsanoraalieen  fanden  sich  häufig,  viermal  Amblyopie.  Verf. 
geht  dann  näher  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  zentralen 
Bindegeweb.smeniscus  (Kuhnt)  ein    und    führt  die  bestehenden  An- 
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sichten  bezüglich  der  Deutang  dieser  Membranen  an ,  die  zum  Teil 
sehr  auseinandergeben,  wie  die  von  Mauthner:  Bindegewebige 
Segmente ,  B  e  r  g  e  r :  Kindliche  Neuroretinitis ,  Eversbusch: 
Rückbildungsstörung  des  hintersten  embryonalen  Glaskörperabschnittes 
durch  Entwickelungshemmung  oder  fötale  Entzündung,  Masse  Ion: 
Angeborene  Veränderung  der  Lamina  cribrosa,  Bauer:  Mangelhafte 
Rückbildung  der  die  Olaskörpergefässe  begleitenden  Bindegewebs- 
scheiden,  G  asper:  Mangelhafte  Auf  hell  ung  des  fötalen  Glaskörper- 
gewebes spez.  der  Hyaloidea,  endlich  Szili,  dessen  Ansicht  sich 
V  e  r  f.  anschliesst :  Reste  der  Art.  hyaloidea.  Zum  Schluss  wird  noch 
auf  die  differential- diagnostischen  Merkmale  zwischen  diesem  Zustand 
und  der  Retinitis  proliferans  verwiesen. 

Jenniugs  (71)  hat  ein  aus  einer  Anzahl  von  Gefässschlingen 
entstandenes  Oefassgebilde  im  Glaskörper  des  linken  Auges  bei 
einer  7^jährigen  Frau  beobachtet,  die  früher  an  hämorrhagischer 
Retinitis  gelitten  hatte.  Diese  vielfach  gewundenen  Gefässschlingen 
resultierten  aus  der  Kommunikation  eines  makularen  Arterienastes 
mit  zwei  aus  dem  Sehnerven  austretenden  Gefässen. 

Dupuy-Dutemps  (33)  stellt  einen  Mann  von  48  Jahren 
vor,  der  im  rechten  Auge  ein  TJeberbleibsel  der  Arteria  hyaloidea 
in  Gestalt  eines  unregelmässig  zylindrischen,  leicht  gekrümmten, 
etwa  Papillendurchmesser  langen,  glatten,  weisslichen  Fadens  dar- 
bietet, der  von  der  Nachbarschaft  des  Papillenzentrums  ausgeht,  die 
Hinterfläche  der  Linse  aber  nicht  erreicht,  sondern  frei  im  Glaskörper 
endet.  Seine  Dicke  übertrifft  noch  die  eines  Gefässes  an  der  Papille ; 
sein  an  der  Papille  festhaftendes  Ende  ist  ampullenförmig  erweitert. 

Roller  (117)  beschreibt  ein  etwa  den  dritten  Teil  der  Papille 
verdeckendes,  weisses,  eiförmiges  Gebilde  im  Glaskörper,  das  er  für 
die  erweiterte  Bindegewebsscheide  einer  Art.  hyaloidea  persistens 
ansieht,  gelegen  an  der  Stelle  ihres  Austritts  aus  dem  Sehnerven. 

H  i  c  k  m  a  n  n  (60)  sah  Betinitis  proliferaBS  und  persistierende 
irteria  hyaloidea  im  rechten  Auge  eines  Mannes,  der  an  chronischen 
Erkältungen  und  starkem  Drang  zum  Niesen  litt.  Im  Glaskörper  fan- 
den sich  eine  Anzahl  vorhangartiger  Trübungen,  deren  freie  Bänder 
Pigmentierung  zeigten;  auch  in  der  Peripherie  der  Retina  waren 
Pigmentherde  sichtbar.  Die  Papille  war  nicht  zu  sehen,  dagegen  auf 
eine  lange,  horizontal  verlaufende,  weisse  Linie  mit  feinen  Gefässen 
derselben,  die,  vom  oberen  inneren  Quadranten  ausgehend,  sich  nach 
vorn  in  den  Glaskörper  erstreckte.  Im  linken  Auge  zog  nach  vorn 
zu  sich  teilend  ein  tubenförmiges  Gebilde  von  der  Papille  zur  hinteren 
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Linsei]  fläche.  Das  eine  Stück  ging  zur  Linse,  das  andere  in  den 
Glaskörper  hinab.  Eine  Anzahl  frischer  Blutungen  und  Glaskörper- 
trübungen waren  ausserdem  noch  vorhanden. 

van  Duyse  (35)  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Mädchen, 
deren  Augenhintergrund  das  Bild  der  Neuroretinitis  mit  einzelnen 
chorioiditischen  Herden  darbot,  eine  mit  breiter  Basis  im  Papillär- 
Zentrum  entspringende  Arteria  hyaloidea  persistens«  Dieselbe  ist 
bedeutend  dicker  als  die  schon  verdickt  erscheinenden  Venen,  nnd 
erstreckt  sich  nach  vorn,  aussen  und  unten  in  den  Glaskörper;  sie 
ist  leicht  beweglich  und  stellt  ein  röhrenförmiges  Gebilde  mit  feinen 
grauen  Streifen  dar,  in  dessen  Mitte  ein  roter  Faden  sichtbar  ist. 
Dasselbe  endet  nicht  am  hinteren  Linsenpol,  sondern  verdickt  sieb 
an  einer  etwa  der  Mitte  des  unteren  äusseren  Linsenquadranten  ent- 
sprechenden Stelle  zu  einem  spindelförmigen  Ende,  aus  dem  eine 
Zahl  kleinerer  und  grösserer  Fäden  entspringt;  ein  dickerer  Faden 
verläuft  in  direkter  Fortsetzung  des  Stranges  bis  hinter  den  Linsen- 
äquator. In  der  Linse  selbst  sind  einige  schwärzliche,  streifenförmige 
Trübungen  sichtbar,  die  vom  Aequator  zum  hinteren  Pol  hinziehen. 
Die  Umhüllung,  wie  sie  ähnlich  von  Hess,  Bock  und  Vassaui 
beobachtet  wurde,  fasst  der  Autor  nicht  als  Gl  oque tischen  Kanal, 
sondern  als  verdickte  adventitielle  Scheide  der  Arterie  auf.  Die  En- 
digung der  Art.  hyaloidea  nach  vorn  entspricht  nicht  immer  dem 
hinteren  Linsenpol,  sondern  kann  mehr  oder  weniger  peripher  davon 
liegen.  Zum  Schluss  werden  die  verschiedenen  Varietäten  in  der  En- 
digungsweise  der  Art.  hyaloidea  und  die  Gründe  für  die  Persistent 
derselben  resp.  ihrer  einzelnen  Aeste  an  der  Hand  der  Entwickelnngs- 
geschichte  erörtert. 

P  a  r  s  0  n  s  (104)  demonstriert  Serienschnitte  durch  den  Bulbus 
eines  4  Monate  alten  Kindes.  Da  das  Auge  gesteigerte  Tension  auf- 
wies und  ein  hinter  der  Linse  gelegener,  gefässloser  Tumor  ein 
Gliom  vermuten  Hess,  war  das  Auge  enukleiert  worden.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  tiefe  Kammer,  Offensein  von  Kammer- 
winkel und  Seh  lern  m'schem  Kanal,  normales  Verhalten  von  Iris. 
Linse  und  vorderer  Kapsel.  Auf  der  Hinterkapsel  der  Linse  fand 
sich  ein  fibröses  Gewebe ^  die  Kapsel  selbst  war  verdickt,  Fäden 
durchzogen  den  Glaskörper.  Betina  und  Ciliarfortsätze  waren  normal 
eine  Hyaloidea  fehlte.  Dass  es  sich  um  ein  kongenitales  Gebilde, 
nicht  um  eine  entzündliche,  kürzlich  entstandene  Wucherung  handelt, 
dafür  spricht:  1)  Die  Verschiedenheit  dieses  Gewebes  von  entzünd- 
lichem; 2)  das    völlige  Fehlen   von   entzündlichen  Erscheinungen  an 
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allen  Teilen  des  Auges;  3)  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer;  4)  der 
Kontakt  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und  der  Linse,  der  auf  Ent- 
wickelungshemmung  hinweist ;  5)  die  dichten  kernhaltigen  Fasern  an 
Stelle  des  Lig.  Suspensorium. 

Stein  (134)  gibt  eine  ausführliche  ma-  und  mikroskopische 
Beschreibung  eines  Pferdeauges.  Es  fanden  sich  folgende  Yerände- 
mngen:  Verkleinerung  des  Bulbus,  Ablösung  und  Degeneration  von 
Netz-  und  Aderhaut;  an  Stelle  des  Glaskörpers  Binde-  und  Fettge- 
webe, etwas  zusammengerollte  Kapsel  als  einziger  Linsenrest,  starke 
Faltenbildung  und  Verklebung  der  Descemetii  mit  der  Iris,  Ektopie 
der  Pupille  und  Wucherung  des  Hornhautepithels,  schliesslich  noch 
über  der  Lamina  cribrosa  ein  Hohlraum  und  in  dessen  Decke  ver- 
laufend ein  Bindegewebsbündel ;  ersterer  könnte  als  Opticuskolobom, 
letzteres  als  Rest  der  Arteria  hyaloidea  aufgefasst  werden.  Ob  es  sich 
um  Veränderungen  nach  einer  Verletzung  oder  um  Missbildung  handelt, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Anamnestische  Angaben  in  dieser  Be- 
ziehung fehlen.  Für  Annahme  einer  angeborenen  Anomalie  spricht 
Yor  allem  das  Auftreten  von  Fettgewebe  im  Glaskörperranme,  dessen 
Anwesenheit  bisher  nur  in  4  Fällen  konstatiert  wurde,  wobei  es  sich 
jedesmal  um  eine  typische  Missbildung  handelte.  Zwei  Abbildungen 
illustrieren  die  Verhältnisse. 

Salffner  (121)  beschreibt  im  1.  Teil  seiner  Arbeit  den  klini- 
schen, makro-  und  mikroskopischen  Befund  eines  sog.  Bulbus  sep- 
tatus,  von  der  Hess  gelegentlich  der  71.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  München  Präparate  demonstriert  hatte.  Es 
handelt  sich  um  das  linke  Auge  eines  10  Monate  alten  Kindes,  des- 
sen Glaskörperraum  durch  einen  die  Arteria  hyaloidea  und  deren  Aeste 
einschliessenden  und  mit  einer  von  unten  kommenden  Netzhautfalte 
verbundenen  Strang  in  eine  temporale  und  nasale  Hälfte  geteilt  wird. 
Dieser  Strang  löst  sich  vorn  teils  in  der  Umhüllung  der  Linse,  teils  in 
der  Wandung  einer  Cyste  auf,  die  sich  am  Boden  des  Bulbus  zwischen 
den  Rändern  eines  Iris-  und  Ciliarkörperkoloboms  und  in  der  vorde- 
ren Kammer  ausbreitet  und  die  Linse  nach  oben  innen  drängt.  Die 
Arteria  hyaloidea  endet  in  der  gefässhaltigen  Linsenkapsel,  zwei  Aeste 
derselben  ziehen  jedoch  in  der  oberen  und  dann  vorderen  Hohlraums- 
wand  weiter  zur  Sklera,  bezw.  Chorioidea.  Im  2.  Teil  versucht 
V^erf.  eine  Erklärung  für  die  Entstehungsweise  dieser  Missbildung 
zu  geben.  Die  Cyste  ist  als  eine  Fortsetzung  eines  Gewebsstranges 
XU  betrachten,  wie  er  ähnlich  von  Hess,  Bach,  Dötsch,  Pich- 
1er  und  Anderen   bei   Iriskolobom   beobachtet  wurde.     Während  es 
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sich  aber  in  diesen  Fällen  um  bindegewebige  Strangbildung  handelt, 
ist  in  diesem  Falle  dieselbe  lediglich  als  ein  Derivat  des  Ektoderms, 
als  Gliagewebe,  histologisch  nachgewiesen.  Dieser  Schwierigkeit  könnte 
durch  die  Annahme  begegnet  werden,  dass  mit  der  die  sekundäre 
Augenblase  einstülpenden  Gefässschlinge  Elemente,  die  zur  späteren 
Bildung  der  Netzhaut  resp.  des  Stützgewebes  derselben  bestimmt  sind, 
mit  in  die  Bulbushöhle  den  Gefässverzweigungen  entsprechend  hinein- 
wachsen. Aber  eine  andere  Hypothese  scheint  Verf.  plausibler.  In 
dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  Arteria  hyaloidea  vom  Opticusstamm  um- 
schlossen wird,  wächst  das  Ektodermgewebe,  das  später  Scheide  oud 
Neuroglia  des  Nerven  bildet,  nach  vorn  und  tritt  an  die  Stelle  des 
zu  gleicher  Zeit  sich  rückbildenden  Mesoderms.  Die  Augenspalte 
schliesst  sich  hinten  regelrecht,  —  das  Mesoderm  hat  sich  ja  recht- 
zeitig zurückgebildet  — ,  aber  vorn  entsteht  ein  Iris-  und  Ciliarkör- 
perkolobom,  denn  die  Gefässe  mit  dem  an  ihnen  entlang  gewucherten 
ektodermalen,  strangförmigen  Gewebe  haben  ihre  Entwickelung  ver- 
hindert. Infolge  Adhärenz  zwischen  dem  unteren  Gefässstrang  und 
der  Netzhaut  wurde  letztere  beim  Wachsen  des  Bulbus  allmäblich 
ab  und  in  die  Höhe  gezogen,  später  infolge  des  intraokularen  Druckes 
zu  einer  schmalen  Falte  zusammengedrängt.  Auch  oben  aussen  war 
durch  ein  anderes  Gefäss  eine  gleiche  Falte  entstanden.  In  einem 
Eolobomauge  würde  der  untere  Gefässstrang  zur  Bildung  einer  Ko- 
lobomleiste  Veranlassung  gegeben  haben.  Da  die  den  Gefässen  folgen- 
den Partieen  des  Gliagewebes  untereinander  in  Verbindung  stehen, 
erklärt  sich  so  auch  das  Entstehen  des  Septnms  hinten  und  der  Cyste 
vom.  Die  weiteren  Veränderungen  an  Iris  und  Linse  erklären  sicli 
durch  die  Persistenz  der  gefässhaltigen  Membr.  capsul.  lentis,  die  zu- 
dem noch  von  dem  der  Ausbreitung  der  Aeste  der  Arteria  hyaloidea 
folgenden  Gliagewebe  überwuchert  wurde.  Für  eine  Entzündung  als 
Ursache  der  ganzen  Missbildung  spricht  nichts,  dagegen  aber  einmal 
das  Verhalten  der  Netzhautfalten,  dann  der  Pigmentbefund  und  die 
mikroskopische  Beschaffenheit  des  Pigmentes  selbst  und  endlich  der 
normale  Zustand  der  Netzhautschichten.  An  Iris  und  Ciliarkörper 
ist  gleichfalls  nichts  von  Entzündungserscheinungen  zu  bemerken. 
Auch  der  Umstand,  dass  der  Strang  eben  aus  Gliagewebe  besteht 
spricht  eher  gegen  seine  Entstehung  als  Produkt  einer  Entzündung. 
Mehrere  Abbildungen  machen  den  Befund  verständlich. 

Mayerweg  (91)  fügt  zu  der  nicht  gerade  grossen  Zahl  der 
Mitteilungen  über  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  markhaltigen 
NerTenfasern  in  der  Retina  die  Beschreibung  dreier  weiterer  hinzu 
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lind  referiert  kurz  die  bisher  vorhandenen  Publikationen  über  diesen 
Gegenstand.  Im  übrigen  ist  diese  Abnormität  viel  häufiger  als  bis- 
her angenommen  wurde,  sie  findet  sich  in  ungefähr  0,4  %  beob- 
achtet; selten  sind  Fälle,  in  denen  die  markhaltigen  Fasern  erst  in 
einiger  Entfernung  von  der  Papille  auftreten.  Schwund  der  Mark- 
fasern wurde  bei  Sehnervenerkrankung  beobachtet.  Nach  kurzer 
Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Seltenheiten 
schliesst  er  dann  die  ophthalmoskopische  Beschreibung  zweier  wei- 
terer an,  von  denen  eine  mit  Chorioretinitis  und  Art.  hyaloidea  per- 
sistens  kompliziert  war,  während  die  andere  durch  die  grosse  Aus- 
breitung der  Markfasern  und  durch  den  Umstand  bemerkenswert  er- 
schien, dass  die  sonst  deutliche  radiäre  Streifung  im  Zentrum  der 
Partie  fehlte.  In  allen  Fällen  fielen  typische  Konusbildung  am  Seh- 
nerveneintritt, Spornbildung  der  Chorioidea  und  Fehlen  der  Netz- 
hautschichten resp.  rudimentäre  Entwickelung  derselben  im  Bereich 
der  markhaltigen  Faserschicht  auf.  Im  1.  Falle  überraschte  ausser- 
dem die  reichliche  Entwickelung  von  Bindegewebe  am  Sehnervenkopf, 
das  mit  demjenigen  der  Qefässscheide  im  Zusammenhang  stand  und 
die  niarkhaltige  Schicht  überdeckte,  aber  auch  noch  über  dieselbe 
hinaus  in  dicker  Lage  zu  verfolgen  war.  Faserige  Züge  traten  durch 
die  Limitans  interna  hindurch  mit  dem  Stützgewebe  der  Netzhaut  in 
Verbindung.  Genetisch  ist  eine  angeborene  Veranlagung  die  Voraus- 
setzung zum  Auftreten  dieser  Anomalie;  darauf  weist  neben  den 
V.  HippeTschen  Untersuchungen  das  häufige  Zusammentreffen 
dieser  Abnormität  mit  anderweitigen  des  Auges,  wie  besonders  Conus- 
bilduug  und  rudimentäre  Netzhautentwickelung  hin.  Verf.  neigt 
dazu,  der  Fortsetzung  und  Ausbreitung  des  centralen  Bindegewebes 
eine  die  Markscheidenbildung  unterstützende  Rolle  zuzuschreiben  und 
erblickt  darin  die  kongenitale  Disposition,  die  im  postembryonalen 
Leben  zur  Entwickelung  markhaltiger  Fasern  in  der  Retina  führt. 
Dafür  spreche  auch  das  Fehlen  der  radiären  Streifung  in  dem  einen 
der  beschriebenen  Fälle.  Zur  Bestätigung  dessen  bedarf  es  aber  noch 
weiterer  Nachweise  über  das  Zusammentreffen  der  Markfasern  mit 
abnorm  reichlicher  Bindegewebsbildung.  Zwei  ophthalmoskopische 
und  mikroskopische  Tafeln  erläutern  den  Befund. 

Hohn  (10)  gibt  einen  Beitrag  zu  den  Abnormitäten  in  der 
Pigmentiemng  des  Auges,  Pigmentmangel  einerseits  —  Albinismus  — , 
üeberfluss  von  Pigment  und  Lokalisation  da,  wo  es  nicht  hingehört, 
andererseits.  Er  beschreibt  zuerst  3  Fälle  von  Albinisraus;  in  2  Fällen 
lag  Blutsverwandtschaft    der    Eltern    vor,    bei    2   Patienten    bestand 
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Nystagmos.  Des  weiteren  spricht  er  über  die  angeborene  Melanose 
der  Sclera ,  die  deshalb  wichtig  ist,  weil  sie  zur  Entwickelung  me- 
lanotischer  Geschwülste  —  Heike,  Leber,  Martens,  Hirsch- 
berg  —  führen  kann.  Die  Publikationen  der  einzelnen  Autoreo 
werden  kurz  wiedergegeben  und  noch  die  von  Liebreich,  Fehr 
und  Schaumberg  —  Fälle  von  Cyanosis  bulbi  —  angeschlosseiL 
Vier  ähnliche  Fälle  sind  in  der  Giessener  Augenklinik  beobachtet 
worden  und  werden  kurz  erwähnt.  Was  die  angeborene  Melanose 
der  Hornhaut  betrifft,  so  ist  diese  viel  seltener  und  von  Kruken- 
berg,  Weinkauff,  Stock,  Wüstefeld  und  Wintersteiner 
beschrieben  worden,  deren  Arbeiten  Verf.  kurz  referiert.  Dann 
geht  er  zur  Beschreibung  erworbener  Pigmentierungen  des  Auges 
über,  und  fügt  zum  Schluss  noch  die  Beschreibung  dreier  Fälle  von 
Pigmentnaevi  der  Chorioidea  bei,  die  neben  einer  Reihe  von  Irisnaeri 
in  Giessen  beobachtet  wurden. 

J  u  1  e  r  (73)  führt  einen  Fall  von  angeborener  Betinalpigmen- 
tation  auf  beiden  Augen  eines  21jährigen  Mannes  an,  der  normales 
Sehvermögen  besass.  Es  fanden  sich  mehr  weniger  grosse  dunkel- 
braune bis  tiefschwarze  Herde  entlang  den  Gefässen,  teils  mehr  nach 
der  Papille,  teils  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  zu  gelegen.  Von 
Allgemeinerscheinungen  fand  sich  nur  eine  leichte  Anämie. 

Best  (8)  äussert  sich  über  eine  in  9  Fällen  von  ihm  beob- 
achtete Form  von  angeborener  Chorioretinitis,  wie  sie  von  Leber 
als  atypische  Retinitis  pigmentosa  und  ähnlich  von  Ha  ab,  Anto- 
ne 1 1  i  und  zuletzt  von  Sidler-Huguenin  beschrieben  worden  ist 
Letzterer  erbrachte  den  Nachweis,  dass  diese  Erkrankungsform  Ton 
Netz-  und  Aderhaut  für  hereditäre  Lues  charakteristisch  sei.  Verf. 
weist  nun  unter  genauer  Schilderung  der  Befunde  am  Augenhinter- 
grund und  der  weiteren  Verhältnisse  an  den  Augen  seiner  Patienten 
nach,  dass  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Giessener  Verhält- 
nisse in  bezug  auf  das  Vorkommen  von  Syphilis  letztere  nicht  unbe- 
dingte Voraussetzung  obiger  Erkrankung  sei.  Diese  angeborene 
Chorioretinitis  ist  von  der  Retinitis  pigmentosa  wohl  zu  trennen, 
wenn  auch  bei  ersterer  auch  Nachtblindheit  vorkommen  kann.  Sicht- 
barkeit nur  im  aufrechten  Bilde  soll  die  physiologisch  in  ähnlicher  Weise 
vorkommende  Körnelung  des  Augenhintergrundes  von  der  Chorioretinitis 
difFerentiell-diaguostisch  unterscheid  bar  machen.  Erstere  ist  oft  verbun- 
den mit  Strabismus,  Nystagmos  und  ähnlichen  Augenfehlern.  Auch 
bei  diesen  Fällen  hat  Verf.  Lues  vermisst.  Die  stationär  bleibende 
Erkrankung  wird  durch  eine  Behandlung  nicht  beeinäusst. 
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L  a  u  b  e  r  (81)  berichtet  über  unsere  heutigen  Kenntnisse  von 
der  familiären  Optikusatropliie  und  bereichert  die  Kasuistik  um 
einen  neuen  Fall.  Die  vorgestellte  Patientin  und  vier  Brüder  sind 
Ton  demselben  Leiden  befallen,  ausserdem  war  der  Urgrossvater 
mütterlicherseits  blind.  Drei  Geschwister  sind  früh  gestorben,  während 
drei  andere  leben  und  gesunde  Augen  besitzen.  Allmähliche  Ab- 
nähme  des  Sehvermögens,  an  der  Papille  das  Bild  der  neuritischen 
Optikusatrophie. 

Yelhagen  (144)  demonstriert  2  Brüder  mit  Atropliia  nervi 
optici  hereditaria.  Beide  sowie  ein  Oheim  und  ein  Vetter  er- 
krankten mit  21  Jahren.  Atrophische  Papillen,  leichte  Verengung 
der  R«tinalgefä8se,  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  zentrale 
Skotome  und  partielle  Gesichtsfeldeinschränkung  für  Farben  kenn- 
zeichnen die  im  übrigen  typisch  verlaufene  Krankheit  bei  beiden  Ge- 
schwistern.    Vererbung  durch  den  weiblichen  Teil. 

Wilder  (148  a)  stellt  zwei  Fälle  von  scheinbar  kongenitaler 
Optikusatrophie  vor.  Es  handelt  sich  um  Geschwister,  die  seit 
jeher  schlecht  gesehen  haben.  Die  Mutter  hat  vor  der  Geburt  dieser 
Kinder  verschiedene  Aborte  durchgemacht.  Das  eine  Kind  soll  an 
Krämpfen  gelitten  haben ,  das  andere  nicht.  Beide  Pupillen  rea- 
gieren auf  Licht  und  Konvergenz;  S  =  ^^/aoo  auf  beiden  Augen,  Glä- 
ser bessern  nicht.  Die  Papillen  wiesen  eine  ausgesprochene  Blässe 
auf,  wie  bei  primärer  Optikusatrophie,  sonst  war  der  Fundus  nor- 
mal.   Eine  Gesichtsfeldaufnahme  konnte  nicht  stattfinden. 

Rosenbaum  (118)  gibt  die  histologischen  Details  der  Augen 
bei  zwei  Fällen  von  Anencephalie  und  einem  Falle  von  kongenitaler 
Hf  drocephalie  mit  besonderer  Beachtung  der  Verhältnisse  am  Seli- 
nerven,  die  bei  allen  3  Fällen  das  Gemeinsame  haben,  dass  in  der 
Ganglienzellenschicht  die  Ganglienzellen  und  in  Optikus  und  Retina 
die  Nervenfasern  vollständig  fehlen.  Auffallend  ist  das  Vorhanden- 
sein einer  trotz  der  weitgehenden  Zerstörungen  des  Gehirns  kräftig 
entwickelten  Muskulatur,  wie  sie  im  extrauterinen  Leben  nicht  mög- 
lich ist;  diese  Beobachtung  ist  zu  erklären  durch  das  im  fötalen  Zu- 
stand noch  nicht  so  ausgesprochene  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen 
Muskulatur  und  Nerv,  das  erst  durch  die  Funktion  im  postfötalen 
Leben  eine  stärkere  Ausbildung  erfährt.  Die  Muskeln  fehlen  natür- 
lich vollkommen  da,  wo  es  gar  nicht  zur  Anlage  der  Zentralganglien 
gekommen  ist.  Im  Anschlüsse  daran  beschreibt  Verf.  einen  Fall 
von  Aplasie  des  Nervus  opticus  beim  Kaninchen.  An  der  Sklera 
fehlt  eine  Stelle  zum  Durchtritt  des  Optikus.   Ganglienzellen,  Nerven- 
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fasern  und  Gefässe  fehlen  in  der  Retina,  desgleichen  der  Kervus 
opticus.  An  Steile  der  Papille  findet  sich  eine  massige  Skleralexka- 
Tation,  von  der  aus  ein  dicker  Bindegewebszapfen  sich  durch  den 
Glaskörper  nach  der  Linse  zu  erstreckt.  In  der  Literatur  sind  ähn- 
liche Verhältnisse  von  Eversbuschi  Reuss  und  Linden- 
meyer geschildert.  Den  Zapfen,  wie  er  ähnlich  von  Bach  be- 
schrieben ist,  hält  Verf.  für  den  Rest  des  im  embryonalen  Zustand 
zwischen  Linse  und  Papille  befindlichen  Mesoderms.  Genaueres  lä><t 
sich  bei  dem  Fehlen  des  übrigen  Orbitalinhaltes  und  des  Gehirns 
nicht  sagen.  Eine  Entzündung  als  ursächliches  Moment  fOr  die 
Anomalie  ist  auszuschliessen.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Dotsch 
und  van  Duyse  beschrieben,  deren  Ansichten  bezüglich  der  Genese 
Verf.  anführt.  Im  übrigen  fasst  er  mit  Bach  die  Aplasie  ak 
Bildungshemmung  auf,  die  sowohl  primär  im  Gehirn  vorhandenen 
Schädlichkeiten  und  Bildungsfehlern  als  auch  sekundär  im  Auge  und 
dessen  nächster  Umgebung  lokalisierten  ihre  Entstehung  verdanken 
kann.  Die  histologischen  Einzelheiten  sind  aus  mehreren  Zeichnunjjen 
zu  ersehen. 

Kraus  (79)  äussert  sich  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Sehnervenleiden  und  Schädelmissbüdangen^  stellt  das  in  der 
Literatur  nur  spärlich  vorhandene  Material  zusammen  und  fugt  drei 
in  der  Giessener  Klinik  beobachtete  Fälle  hinzu.  Bei  allen  dreier 
handelt  es  sich  um  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens  durch 
Atrophia  nervi  optici.  Im  Falle  1  bestand  eine  Art  Sattelkopf  und 
Asymmetrie  des  Gesichtsschädels,  im  Falle  2  Turmschädel  und  Ge 
Sichtsasymmetrie  und  im  Falle  8  Mikrocephalie;  meist  war  auch 
Strabismus  vorhanden.     Von  Fall  1  liegen  zwei  Abbildungen  bei. 

E  n  s  1  i  n  (37)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen  Turm- 
Schädel  und  Sehnervenatrophle  und  demonstriert  einen  mit  dieser, 
beiden  Fehlern  behafteten  Knaben.  Infolge  der  auffallenden  Seicht- 
heit der  Augenhöhlen  besteht  starke  Prominenz  der  Bulbi.  Dass  es 
sich  um  anormale  Knochenbildung  handelt,  beweist  auch  die  früh- 
zeitig verknöcherte  Pfeilnaht,  die  bei  dem  Pat.  deutlich  zu  fühlen 
ist. 

Schapringer  (126)  stellt  ein  Kind  mit  familiärer  amao- 
rotischer  Idiotie  vor,  dessen  Krankengeschichte  dieselben  Verhält- 
nisse aufweist,  wie  sie  bei  anderen  mit  dieser  Krankheit  behafteten 
Kindern  gefunden  werden.  Bei  den  Eltern  ist  weder  Syphilis  und 
Tuberkulose  noch  Alkoholismus  und  Konsanguinität  zu  konstatieren. 
Unter  Ohrausfiuss  erkrankt  das  Kind  im  5.  Monat  und  es  trat  dann 
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allmählich  ein  Zustand  hochgradiger  Schwäche  und  Teilnahmlosigkeit 
ein.  Im  Fundus  zeigt  sich  das  typische  Bild  des  weissen  Feldes  in 
der  Makulagegend  und  in  dessen  Zentrum  ein  braunroter  Tupfen. 
5  Kinder  eines  Gross-Oheims  dieses  Kindes  starben  vor  dem  2.  Lebens- 
jahr unter  denselben  Erscheinungen  wie  den  vorliegenden.  Die 
Therapie  ist  machtlos.  Was  die  Genese  anbetrifft,  so  hat  Sachs 
die  Ansicht  geäussert,  dass  es  sich  um  Veränderung  der  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  handele,  die  der  Ausdruck  eines  angeborenen 
Entwickelungsmangels  seien.  Nach  späteren  Befunden  handelt  es 
sich  jedoch  um  degenerative  Prozesse  in  ursprünglich  gesundem  Ner- 
vengewebe; auf  welcher  Basis,  ist  allerdings  noch  unaufgeklärt. 
Merkwürdigerweise  ist  dieses  Krankheitsbild  bisher  nur  bei  russischen 
Juden  beobachtet  worden. 

Schaffer  (124)  berichtet  über  ein  16  Monate  altes  Mädchen 
aus  jüdischer  Familie,  das  den  bekannten  typischen  ophthalmoskopi- 
schen Befund  der  T  ay  -  Sach  s'schen  amaarotischen  Idiotie  dar- 
bot und  an  dieser  Erkrankung  zu  Grunde  ging.  Verf.  gibt  eine 
genaue  mikroskopische  Beschreibung  von  Gehirn  und  Rückenmark, 
die  durch  zwei  Abbildungen  illustriert  wird. 

[Altschuler  (2)  beobachtete  ein  Kind,  dessen  Augen,  da  die 
Lider  nicht  sichtbar  waren,  hervorstanden;  bei  der  Besichtigung 
des  Kopfes  ergab  es  sich,  dass  weder  das  Grosshim,  noch  das 
Mittelhim  gebildet  waren.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

0  1  i  T  e  r  (99)  gibt  die  klinische  Beschreibung  eines  Falles ,  in 
dem  sich  trotz  Exophthalmos,  Strab.  divergens,  Nystagmos  rotatorius 
und  Blindheit  nichts  Pathologisches  am  Sehorgan  nachweisen  liess. 
Da  die  Protuberantiae  occipitales  fast  ganz  fehlten,  fasst  er  den  Fall 
als  ein  Beispiel  nnyollständiger  Entvrickelang  der  Sehrinde  mit 
Verlust  ihrer  Funktion  auf. 

[G  o  1  o  w  i  n  (50)  findet,  dass  die  Hauptveränderungen  der  Augen 
bei  Anencephalie  in  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
bestehen  ;  er  hält  dieselben  für  sekundär.  Die  Ursache  soll  dieselbe 
wie  diejenige  der  Anencephalie  sein  —  eine  intrauterine  Erkrankung 
und  zwar  ein  Hydrocephalus  auf  Grund  chronischer  Syphilis- Infektion. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Spiller  (133)  kommt  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beob- 
achteten und  beschriebenen  Fall  von  Yollständigem  Fehlen  des  Seh- 
apparates bei  einem  22jährigen  Manne  zu  folgenden  Schlüssen: 
Das  Corpus  geniculatum  externum  ist  das  erste  der  optischen  Haupt- 
zentren; das  Pulvinar  des  Thalamus  opticus  ist  auch  eines  der  ersten 
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wichtigen  optischen  Zentren.  Die  Corpor.  quadrigem.  anter.  haben 
beim  Menschen  keine  besonderen  Beziehungen  zum  Sehen.  DerSub- 
thalamus,  die  Habena  und  die  Fasern  hinter  dem  Corpus  geniculatam 
haben  gewöhnlich  keinen  Anteil  am  optischen  System.  Die  Rinde 
der  Fissura  calcarina  kann  ungefähr  die  normale  Anzahl  von  Zellen 
enthalten  selbst  bei  einer  Entwickelungshemmung  des  Sehapparates, 
ebenso  können  die  Augenmuskelnerven  und  ihre  Kerne  selbst  beim 
Fehlen  des  Sehapparates  entwickelt  sein. 

[W  i  c  h  u  r  a  (147)  beobachtete  zwei  Anencephalen,  von  denen 
einer  3  Tage  lebte.  Die  Pupillen  waren  lichtstarr,  der  Cornealreflex 
vermindert  bezw.  aufgehoben  und  die  Augen  durch  eine  von  der 
Schädelbasis  herab  reichende,  die  Nase  verbildende  Geschwulstmasse 
zum  Teil  verdeckt.  v.  Michel]. 

Roemer  (114)  hat  einen  Fall  von  Hydrophthalmns  cong^ 
nitas  untersucht,  bei  dem  ein  Auge  zugleich  das  Erankeitsbild  der 
metastatischen  Ophthalmie  mit  Pneumokokken  als  Erregern  dar- 
bot. Die  Beobachtung  bietet  insoweit  Interesse,  als  sich  als  einzige 
gröbere  anatomische  Veränderung  das  fast  vollständige  Fehlen  des 
Schlemm'schen  Plexus  ergab,  der  entweder  durch  frühere  Entzün- 
dungen geschwunden  oder  überhaupt  nicht  gebildet  worden  war.  Wie 
dem  auch  sei,  jedenfalls  weist  das  Fehlen  anderer  schwererer  patholo- 
gischer Erscheinungen,  wie  sie  von  Dürr  und  Schlegtendal 
und  Anderen  beobachtet  sind,  für  eine  Gruppe  von  Fällen  auf  die 
Verlegung  des  Venenplexus  als  Hauptursache  für  die  Genese  des 
Hydrophthalmos  hin.  Dass  die  Missbildung  das  Produkt  einer  intra- 
uterinen Entzündung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  infolge  Ulcus 
internum  sei  —  v.  Hippel  — ,  liess  sich  durch  die  anatomische 
Untersuchung  besonders  auch  der  Descemetii  ausschliessen,  auch  hatte 
die  klinische  Untersuchung  nichts  von  Hornhauttrübung  ergeben;  die 
meridionalen  Fasern  des  Giliarmuskels  zeigten  im  Gegensatz  zu  der 
S  c  h  ö  n'schen  Vermutung  kräftige  Entwickelung. 

M  u  r  r  a  y  (95)  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Hydropfc- 
thalmos  bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren.  Aus  der  sehr  ausführ- 
lich wiedergegebenen  Anamnese  geht  hervor,  dass  das  Kind  an  häu- 
figen Krampfan  fällen  gelitten  hat;  es  zeigt  Verdickung  desSchädek 
prominente  Stirn,  vorstehende  Kiefer,  grosse  vorquellende  Augen. 
deren  Homhautdurchmesser  13  mm  beträgt.  Die  Sclerae  sind  blau- 
weiss,  die  Skleralvenen  geschlängelt,  die  Tension  ist  erhöht  und  »He 
Zeichen  des  juvenilen  Glaukoms  sind  vorhanden.  Verf.  halt  den 
Fall  für  selten  und  führt  ihn  auf  Syphilis  zurück.     Infolge  der  Ent- 
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zfindmig  des  üvealtractus  kam  es  zu  vermehrter  Ansammlung  der 
intraokularen  Flüssigkeit  und  zur  Dehnung  der  Bulbi. 

B  ij  1  s  m  a  (18)  veröffentlicht  neben  anderweitigen  bemerkens- 
werten Fällen  einen  solchen  von  Hydrophthalmos  congenitas^ 
der  spontan  zum  Stillstand  gekommen  war.  Bei  einem  zweijähri- 
gen Jungen  waren  die  Corneae  bei  der  Oeburt  ganz  matt  und 
trübe  gewesen,  so  dass  die  Pupillen  unsichtbar  waren.  Erst  seit 
2  Monaten  besserte  sich  der  Zustand,  der  Knabe  begann  zu  sehen. 
Die  Augen  sind  ungewöhnlich  gross,  die  Sclerae  dünn,  blau,  die  Cor- 
neae gross  und  stark  gewölbt,  wenig  getrübt,  die  Kammer  ist  tief, 
Irisschlottem  nicht  vorhanden.  Die  mittelweiten  Pupillen  reagieren 
auf  Licht,  Tension  ist  +  1 ,  die  Papillen  sind  exkaviert,  aber  nicht 
atrophisch.     Die  Besserung  ist  anhaltend. 

May  (89)  liefert  die  Beschreibung  eines  mikroskopisch  unter- 
suchten Auges  mit  Hydrophthalmos  congenitas^  nachdem  er  vor- 
her kurz  einen  üeberblibk  über  unsere  jetzigen,  durch  makroskopische 
und  mikroskopische  Untersuchungen  gewonnenen  Ansichten  von  dem 
Wesen  und  der  Pathogenese  dieser  fötalen  Erkrankung  gegeben  hatte. 
Aus  dem  mikroskopischen  Befund,  der  im  übrigen  nichts  besonderes 
enthält,  schliesst  Verf.,  dass  im  vorliegenden  Falle  als  Grundur- 
sache für  die  Drucksteigerung  und  die  dadurch  bedingten  sekundären 
Veränderungen  am  Bulbus  eine  fötale  Chorioiditis  anzuschuldigen  sei. 
Ob  diese  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist,  lasse  sich  nicht  mit 
Sicherheit  sagen;  einiges  spreche  dafür. 

Vennemann  (145)  beschreibt  im  klinischen  Teil  12  seit  1897 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Buphthalmos,  bei  denen  alle  Alters- 
stufen vom  1.  Tage  bis  zum  13.  Jahre  vertreten  waren.  Nur  4  Fälle 
waren  einseitig,  bei  7  waren  glaukomatöse  Zufälle  vorhanden,  5  wur- 
den operativ,  2  medikamentös  behandelt.  Ve  r  f.  verbindet  eine  breite 
Sklerotomie  wenn  möglich  mit  der  Iridektomie  und  sticht  bei  der 
Kontrapunktion  nicht  durch  die  Bindehaut.  Der  Buphthalmos  ist 
erblich;  Störungen  zur  Zeit  der  Pubertät  sind  häufig.  Zwei  Fälle 
betrafen  Geschwisterkinder.  Im  pathologisch-anatomischen  Teil  gibt 
Verf.  die  Resultate  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  und  fasst 
dieselben  dahin  zusammen,  dass  der  Buphthalmos  eher  ein  als  Folge- 
erscheinung einer  infantilen,  serösen  Iritis  auftretendes  Sekundär- 
glaukom wie  ein  essentielles  Glaukom  darstelle. 

C  0 1 1  i  n  s  (21)  schildert  einen  aussergewöhnlichen  Befund  bei 
einem  sechsjährigen  Mädchen ,  das  neben  Hornhauttrübungen  und 
einer  seichten  Einkerbung  aussen  am   linken  Unterlid,    wodurch  der 
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Anschein  einer  Verdoppelung  des  äusseren  Lidwinkels  erweckt  wurde, 
eine  leichte  Prominenz  des  rechten  gegen  den  linken  Backenkno- 
chen und  zwei  in  der  Umgehung  der  Hornhaut  sitzende  Geschwfilste 
darhot.  Das  eine  war  ein  weissliches  Dermoid  ohne  Haare,  das  an- 
dere ein  Fibrolipom^  das  sich,  jederseits  den  oberen  äusseren  BqI- 
busteil  überlagernd,  unter  dem  Oberlid  befand.  Sonst  war  das  rechte 
Auge  normal.  Ausserdem  fand  sich  im  Nacken  bis  zum  linken  Ohr 
reichend  ein  Naevus  verrucosus  und  ein  Alopeciaherd.  Der  Zustand 
bestand  seit  der  Geburt. 

In  Rosenstein's  (119)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  auf 
der  Bindehaut  sitzenden,  gelblichen,  verschieblichen,  flachen  Tumor, 
der  allmählich  grösser  wurde,  wahrscheinlich  ein  Lipodermoid,  wie 
eine  Probeexcision  ergab. 

L  e  d  i  a  r  d  (82)  beschreibt  ein  grosses  aussen  in  der  Orbita 
eines  40jährigen  Mannes  sitzendes  Dermoid,  das  den  Bulbus  stark 
nach  unten  und  aussen  verdrängt  hatte.  Da*  der  Lidschluss  unmög- 
lich ward,  trat  Maceration  der  Cornea,  Trübung  der  Linse  und  hoch- 
gradige Schädigung  des  Sehens  ein.  Das  Auge  musste  enukleiert 
werden.  Verf.  betont  den  viel  häufigeren  Sitz  dieser  Geschwfilste 
innen  in  der  Orbita. 

Hanke  (56)  demonstriert  eine  Dermoidgesehimlst  der  Cor- 
nea bei  einem  14jährigen  Manne.  Die  Geschwulst  trägt  zahlreiche 
Haare  und  sitzt  auf  der  Oberfläche  des  linken  Auges;  sie  ist  von 
blassroter  Farbe  und  bewegt  sich  bei  Bewegungen  des  rechten  Anges 
mit.  Ein  in  der  Tiefe  fühlbares  Gebilde  stellt  wahrscheinlich  den 
Bulbus  dar.     Daneben  ist  Spaltbildung  im  Oberkiefer  vorhanden. 

Ball  (6)  demonstriert  einen  bei  einem  40jährigen  Manne  ei- 
stirpierten  Tumor,  der  seit  8  Jahren  bestehen  sollte  und  am  inneren 
Hornhautrande  des  rechten  Auges  sich  befand.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Dermoidcyste. 

Alt  (1)  beschreibt  zwei  kongenitale  Orbitaltnmoren.  Der 
eine  stellte  eine  bald  nach  der  Geburt  eines  6  Monate  alten  Kindes 
bemerkte  haselnussförmige  Schwellung  unter  dem  linken  OberUd  dar. 
welche  zuerst  für  einen  Abscess  gehalten  und  incidiert  worden  war 
und  sich  später  durch  die  histologische  Untersuchung  als  eine  Der- 
moideyste  darstellte,  deren  Inhalt  aus  Detritusmassen  und  Oelkügel- 
chen  bestand.  Ihre  Wand  wies  entsprechend  der  Incisionsstelle  eine 
narbige  Verdickung  und  Wucherung  auf.  In  dem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  bläuliche  Erhebung  unter  der  nasalen  Hälfte 
des  linken  Oberlides   bei   einem  4  Monate  alten  Kinde ,    die  seit  der 
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Geburt  standig  gewachsen  war.  Sie  war  etwa  haselnussgross,  leicht 
komprimierbar  und  vergrösserte  sich  beim  Husten  und  Zurückneigen 
des  Kopfes.  Der  durch  Excision,  die  wegen  profuser  Blutung  schwie- 
rig war,  gewonnene  Tumor  war  eine  Telangiektasie  und  bestand 
aus  Läppchen,  in  deren  Mitte  grössere  Venen  verliefen,  und  dichten 
KoQFoIuten  von  Kapillargefässen.  Der  histologische  Bau  der  Tumoreu 
wird  durch  drei  Mikrophotogramme  erklärt. 

Lagrange  (80)  berichtet  über  8  Orbitaleysten,  da  dieselben 
selten  und  noch  nicht  genügend  beschrieben  seien.  Der  1.  Fall  be- 
traf ein  Mädchen  von  12  Jahren,  bei  dem  sich  seit  dem  6.  Jahr 
eine  Cyste  unterhalb  des  Auges  entwickelte,  die  zur  Entstehung  eines 
Äs  von  3  D  Veranlassung  gab,  der  mit  ihrer  Zunahme  sich  gleich- 
falls vergrösserte.  Der  Tumor  zeigte  bei  der  Herausnahme  einen 
Stiel  zum  Knochen.  Der  2.  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der 
innen  an  der  Orbita  eine  Cyste  hatte,  die  bis  zu  seinem  25.  Jahr  ge- 
wachsen, seitdem  aber  stationär  geblieben  war;  jetzt  vereiterte  sie 
und  verursachte  teigige  Schwellung  und  Schmerzen.  Bei  der  Heraus- 
lösung erfolgte  eine  abundante  Blutung  und  Neuritis  mit  Verlust  des 
^Sehvermögens.  Verf.  meint,  dass  es  deshalb  besser  sei,  auf  die  Aus- 
schälung zu  verzichten  und  nur  die  Cyste  zu  öffiien,  durchzuspülen 
und  zu  drainieren.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6  Monate 
altes  Kind,  das  in  der  Gegend  der  Tränendrüse  einen  kleinen  Tumor 
hatte,  der  bei  Bewegungen  des  Kopfes  vor-  und  zurücktrat.  Beider 
leicht  zu  vollführenden  Exstirpation  fand  sich  ein  Stiel,  der  oben  in 
der  Mitte  des  Orbitaldachs  am  Knochen  adhärierte. 

Natanson  (96)  berichtet  über  Mikrophthalmos  mit  Bulbns* 
cysten  bei  einem  mit  10  Jahren  gestorbenen  blindgeborenen  Idioten. 
IHe  Gehirnsektion  ergab  Hydrocephalus,  Verdünnung  der  Hirnrinde, 
besonders  der  Occipitallappen ,  Abflachung  des  Pulvinar  thal.  opt. 
und  der  Vierhügel,  Atrophie  der  Tractus,  des  Ghiasma  und  der  Seh- 
nerven. Rechts  fand  sich  ein  erbsengrosser  Bulbus  mit  dem  Seh- 
nerven, davor  eine  taubeneigrosse  Cyste  mit  klarem  Inhalt,  links  ein 
kirschgrosser,  nicht  genau  differenzierter  Bulbus  und  ihm  anhaftend 
eine  kleine  Cyste  und  ein  solides  Gebilde,  dessen  Natur  die  mikro- 
skopische Untersuchung  noch  feststellen  muss. 

Harlan  (57)  fand  bei  einem  7jährigen,  sonst  gesunden  Knaben 
eine  kongenitale  Orbitaleyste  mit  Mikrophthalmos.  Das  linke 
Unterlid  ist  durch  eine  breite,  fluktuierende  Cyste  komprimiert,  die 
durch  die  dünne  Haut  mit  bläulicher  Farbe  durchschimmert;  ihre 
Grösse  beträgt  40  und  25  mm.     Der  untere  Orbitalrand  steht  5  mm 
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tiefer,  die  Lidspalte  ist  5  mm  kürzer  als  rechts  und  durch  den  Tu- 
mor nach  oben  verlagert.  Oberhalb  der  Cyste  gelangt  man  in  einen 
geräumigen  Eonjunktivalsack,  in  dessen  Tiefe  ein  erbsengrosser,  nor- 
mal beweglicher,  rudimentärer  Augapfel  sich  vorfindet.  Das  andere 
Auge  ist  normal.  Verf.  betont  die  Seltenheit  des  Falles.  Die  Pa- 
thologie ist  dunkel,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Gebilde, 
das  aus  embryonalen,  zur  Augenanlage  gehörigen  Keimen  entstanden 
ist.     Die  eventuelle  mikroskopische  Untersuchung   wird  vorbebalteii. 

P  a  r  s  o  n  8  (105)  gibt  die  Untersuchung  eines  Falles  von  li- 
krophthalmos  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde.  Der  normale 
Reflex  fehlte  und  man  bemerkte  eine  gelbliche  Masse  hinter  und  auf 
der  hinteren  Linsenkapsel.  Abgesehen  von  der  Verkleinerung  ^ar 
nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Schnitte  ergab  den  typischen  fötalen  Zustand  des  Lig.  pect  iridis 
mit  gut  entwickelten  F  o  n  t  a  n  ansehen  Räumen.  Die  Cornea  var 
normal,  der  Kammerwinkel  offen,  desgleichen  der  Seh  lern m'scbe 
Kanal.  Die  Ciliarfortsätze  waren  lang  und  dünn  und  berührten 
Yorderfläche  und  Aequator  der  Linse;  kernhaltige  Fasern  umgabeD 
das  hinter  der  Linse  gelegene  Gewebe,  das  durch  die  hintere  Linseu- 
kapsel  durchgebrochen  war  und  aus  dichtem  zellenhaltigem  Binde- 
gewebe bestand.  Die  Corticalis  war  verdickt  und  bot  kernhaltige 
Zellen  und  unregelmässige  Fasern.  Nach  hinten  verlief  ein  pyra- 
midenförmiger Strang  mit  einer  offenen  Arteria  hyaloidea  und  setzte 
an  der  Papille  an.  Die  Pars  ciliaris  retinae  zeigte  deutliche  Ent- 
wickelungsstörung  und  stand  mit  der  oben  beschriebenen  Bindege- 
websmasse  in  Verbindung;  dort  fand  sich  auch  eine  Verdickung  der 
Sclera. 

Ormond  (101)  teilt  den  Befund  bei  einem  siebenmonatlichen 
Kinde  mit,  bei  dem  sich  beiderseitiger  kongenitaler  Anophthal- 
mos  fand.  Die  Eltern  sind  Geschwisterkinder,  sonst  aber  gesund. 
Lider  waren  normal,  Wimperhaare  nur  spärlich  und  verkümmert  vor- 
handen, Tränenpunkte  durchgängig.  In  den  Augenhöhlen,  die  etwas 
kleiner  als  normal  erschienen,  bildete  die  Bindehaut  einen  Blindsack, 
in  dem  man  auch  unter  Anästhesie  keine  Spur  eines  Augapfels  nach- 
weisen konnte.  Entzündung  und  Verletzung  sind  auszuschliessen. 
Etwas  ähnliches  ist  in  der  Familie  nicht  beobachtet. 

Brose  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Anophthalmos  und 
Mikropbthalmos  zugleich  bei  einem  5  Tage  alten  Mädchen;  der 
Grossvater  väterlicherseits  hatte  rechtsseitigen  Anophthalmos  gehabt 
Im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  hatte  sich  die  Mutter  beim 
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Anblick  eines  toten  Kindes  sehr  erschreckt.  Die  Augenbrauen  und 
Wimpern  waren  vorhanden,  die  tränenableitenden  Wege  normal;  in 
der  linken  Orbita  fand  sich  ein  rudimentäres  Auge  von  der  Grösse 
einer  Erbse  mit  kleiner  durchschimmernder  Cornea,  durch  die  man 
die  bläulich  schimmernde  Iris  sah,  eine  Pupille  fehlte.  Der  rechte 
Eonjunktivalsak  war  vollständig  vorhanden,  von  einem  Augapfel  je- 
doch fand  sich  keine  Spur. 

Oppenheimer  (100)  stellte  ein  Mädchen  von  10  Jahren  vor, 
das  sehr  schwächlich  ist  und  zur  Zeit  an  Chorea  leidet,  mit  Aplasie 
des  rechten  und  leichten  Mikrophthalmos  mit  Optfcusatrophie  des 
linken  Auges.  Rechts  gelangt  man  in  den  Konjunktivalsack,  ohne 
aber  einen  Bulbus  zu  finden.  Tränendrüse  und  Augenmuskeln  sind 
vorhanden.  Als  Ursache  dieser  Missbildung  vermutet  Verf.  eine 
Entzündung  an  der  primären  Augenblase. 

B  e  a  r  d  (7)  schildert  einen  Fall  von  beiderseitigem  Mikroph- 
thalmos bei  einer  3Sjährigen  Frau  aus  gesunder  Familie,  Mutter 
dreier  gesunder  Kinder.  Das  früher  genügende  Sehvermögen  soll  in 
der  letzten  Zeit  abgenommen  haben.  Rechts  besteht  noch  Lichtper- 
ception,  links  werden  Finger  in  2  Fuss  gezählt.  Der  Durchmesser 
der  Augen  ist  auf  etwa  15,  der  der  Corneae  auf  etwa  4  mm  ver- 
kleinert. Abgesehen  von  Linsentrübungen  finden  sich  keine  Ano- 
malieen,  auch  kein  Nystagmos  oder  Strabismus.  Auch  sonstige  kör- 
perliche Mängel  sind  nicht  vorhanden. 

A  8  s  i  c  o  t  (5)  beschreibt  nach  allgemeinen  Bemerkungen 
2  Fälle  von  Opticuskolobom  und  einen  von  atypischem  Iriskolobom, 
alle  drei  kombiniert  mit  Ghorioidealkolobom^  Mikrophthalmos^ 
Strabismus  und  Beweglichkeitsdefekten  des  Auges.  Diesen  Fällen 
fügt  er  dann  noch  eine  Beobachtung  von  markhaltigen  Nervenfasern 
hinzu. 

Van  der  Hoewe  (66)  hat  den  6.  Fall  eines  doppelseitigen 
Chorioidealkoloboms  in  der  Maenlagegend  bekannt  gegeben.  Die 
Kolobome  waren  2  resp.  1  Papillen-Durchmesser  gross  und  3  Diop- 
trieen  tief.  Die  Blutgefässe  auf  denselben  erwiesen  sich  durch  Druck 
auf  das  Auge  und  auf  die  Halsgefässe  als  Skleralarterien.  Rechts 
^ar  kein  zentrales  Skotom ,  links  ein  solches  vorhanden ,  aber  es 
war  viel  kleiner  als  das  Kolobom.  Die  Sehschärfe  war  beiderseits 
'':i6,  die  Gesichtsfelder  waren  konzentrisch  eingeengt;  ein  nach  dem 
Kolobom  gerichteter  Einschnitt  wurde  nicht  gefunden.  Die  Macula 
lag  beiderseits  innerhalb  des  Koloboms,  wie  aus  der  Stelle  des  blin- 
den Fleckes  im  Gesichtsfeld  geschlossen  werden  konnte.     Verf.  hält 
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eine  intrauterine  Entzündung  für  die  am  meisten  wahrscheinliche  Ur- 
sache dieser  Anomalie.  Die  Kolobome  waren  nämlich  schwarz  um- 
rändert und  beiderseits  war  in  der  vorderen  Linsenrinde  eine  Trü- 
bung aufzufinden;  diese  Erscheinungen  sind  als  Ueberreste  einer  Ent- 
zündung aufzufassen.  H  a  e  m  e  r  s  (55)  verteidigt  dagegen  die  An- 
sicht, dass  das  makulare  Kolobom,  sowie  das  extrapapilläre  überhaupt, 
eine  Wachstumsanomalie  sei ;  es  soll  auf  die  Anlage  einer  normaleD 
zweiten  Augenspalte  zurückgeführt  werden.  Eine  solche  hat  er  ein- 
mal bei  einem  Rinderembryo  gefunden.  Die  Ursache  der  papillären 
und  peripapillären  Kolobome  sucht  er  in  einer  Hemmung  des  Ver- 
schlusses der  normalen  primären  Augenspalte. 

Valude  (142)  beobachtete  einen  Knaben  mit  einem  linkssei- 
tigen Optieuskolobom.  Es  bestand  nach  oben  von  der  Papille  ein 
breiter,  weisser,  perlmutterartiger  Fleck  von  etwa  Papillendurchmes- 
ser.  Oben  innen  auf  der  Papille  bemerkt  man  eine  partielle,  stark 
geränderte  Exkavation  von  etwa  2  mm  Tiefe.  Irgend  eine  Krank- 
heit oder  Anomalie  besteht  nicht.  S=V*i  Hypermetropie  =  2  D,  Das 
rechte  Auge  ist  normal. 

Friedmann  (44)  demonstriert  eine  Frau  von  55  Jahren  mit 
einem  Opticuskolobom.  An  den  Rändern  desselben  besteht  Emme- 
tropie,  der  Grund   weist  6,5  D.  Myopie  auf.     S  =  ^Z*. 

Salffner  (122)  gibt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Beschreibung  zweier  mit  hochgradigen 
Missbildungeii  behafteter  Bulbi  eines  neugeborenen  Pferdes.  Die 
Augen  erscheinen  äusserlich  an  Oestalt  und  Grösse  gleich ;  vorn  fallt 
besonders  eine  die  Cornea  und  Sclera  einnehmende,  schwarz  pigmeo- 
tierte  Membran  und  hinten  eine  Skleralausbuchtung  auf.  Zwei  Ab- 
bildungen veranschaulichen  die  makroskopischen  Verhältnisse.  An 
sagittalen  Durchschnitten  durch  das  linke  Auge  findet  sich  auf  der 
Cornea  anstatt  des  Epithels  Cutis  mit  allen  ihren  Bestandteilen;  die 
Sclera  zeigt  verdünnte  Wandungen ,  eine  Ausbuchtung  unterhalb  der 
Papille  und  leisten  förmige,  Knorpel,  Pigment  und  Blutgefässe  enthal- 
tende, längs-  und  querverlaufende  Erhebungen.  Kolobom  der  Aderhaut 
und  mangelhaft  entwickelter  Giliarkörper  sind  noch  vorhanden ;  die  Iris« 
nur  im  retinalen  Teil  vorhanden,  liegt  der  Cornea  direkt  an.  Persistie- 
rende Pupillarmembran,  Andeutung  von  Schichtstar  in  der  nach  unten 
verlagerten  Linse;  knötchenförmige  und  cystoide  Auflagerangen  auf  der 
hinteren  Kapsel,  ausserhalb  der  Linse  degenerierte  Linsenniassen.  Die 
Netzhaut  ist  in  zahlreichen  Falten  und  Windungen  abgelöst  und  im  Kolo- 
bomgebiet  nur  in  Form  eines  strukturlosen  Rudiments  vorhanden.  Der 
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Sehnerv  zeigt  typische  s  Kolobom,  Zentralgefässe  fehlen.  Die  stark  ex- 
kavierte  Papille  geht  nach  unten  in  die  Sklerektasie  über,  die  ein- 
zehe  kleine  mit  Bindegewebe  oder  Netzhautderivaten  ausgekleidete 
Vertiefungen  besitzt.  Das  rechte  Auge  weist  fast  die  gleichen  Zu- 
stande, nur  teilweise  nicht  so  ausgesprochen  auf.  Was  die  Qenese 
anlangt,  auf  die  Y  e  r  f.  im  zweiten  Teil  eingeht,  so  kommt  er  zuerst 
zum  Verständnis  der  die  Homhautvorderfläche  überziehenden  Haut 
aaf  das  Entstehen  der  Dermoide  zurück,  die  er  zwar  sonst  von  dem 
vorliegenden  Gebilde  trennt.  Die  Erklärungsversuche  von  Ryba, 
de  Wecker,  Seh  m  id  t- Ri  m  p  1er,  vanDuyse,  Gallenga, 
Leber-Gohn,  Falchi,  v.  Hippel  und  Bernheimer  wer- 
den besonders  mit  bezug  auf  die  Abnormitäten  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes  kritisch  beleuchtet,  unter  den  Erscheinungen  am  hin- 
teren Bulbusabschnitt  fällt  besonders  auch  die  Anwesenheit  von 
Knorpel  auf,  wie  ihn  schon  de  Vincentiis,  Kundrat,  Hess, 
Dotsch,  Wagenmann  und  Pichler  beschrieben  haben;  er 
findet  sich  stets  in  einem  vom  Opticus  zur  Linse  verlaufenden  Strang. 
Was  die  Genese  der  Kolobome  anlangt,  so  bespricht  Verf.  nach 
Hinweis  auf  v.  HippeTs  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  in 
Graefe-Saemisch's  Handbuch  nur  kurz  die  neueren  Arbeiten  von 
Leber- Addari  0,  Hess,  Rählmann,  Pichler,  Manz 
nnd  Bach  und  die  besonderen  Befunde,  die  an  den  beiden  Bulbi  für 
und  gegen  die  einzelnen  Erklärungsversuche  sich  verwenden  lassen. 
Die  ganze  Missbildung  sucht  Verf.  in  folgender  Weise  zu  erklären: 
Frühzeitige  Verwachsung  des  Amnions  mit  der  Cornea  beider  Augen 
infolge  irgend  einer  Störung  im  fötalen  Leben,  Bildung  des  derben 
snpracornealen  cutisgleichen  Gewebes.  Infolge  von  Erschwerung  der 
Bildung  der  vorderen  Kammer  bleibt  die  Iris  der  Hornhauthinterwand 
antiken  und  verwächst  damit.  Mangelhafte  Entwicklung  der  Iris  und 
sich  daran  anschliessend  solche  des  Giliarkörpers ;  die  Membrana  pupil- 
laris  bleibt  bestehen.  Zu  derselben  Zeit  besteht  noch  die  Gefässmembran 
auf  der  hinteren  Linsenfiäche;  da  der  Ciliarkörper  zur  Ernährung 
der  Linse  nicht  ausreicht,  bleiben  in  üebemahme  seiner  Funktion 
die  Gefässmembran  und  mit  ihr  die  durch  den  offenen  Augenspalt 
ziehenden  Gefässe  länger  als  normal  bestehen  und  verhindern  so 
dessen  sonst  um  diese  Zeit  sich  vollziehenden  Verschluss ;  auch  ver- 
anlassen sie  die  ja  in  missgebildeten  Augen  häufig  vorzufindenden 
Veränderungen  an  der  Linse  und  ihrer  Umgebung. 

V.  Hippel   (63)   liefert   einen    wertvollen  Beitrag  zur  Erklä- 
rung der  Entstehungsweise  der  angeborenen  typischen  Spaltbil- 
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dnngeii  des  Auges.     Er  kam  durch  den  zufälligen  Befund  eines  Ko- 
loboms   am    Sehnerveneintritt   eines   männlichen    Kaninchens   durch 
Wessely  und  die  Beobachtung,  dass  sich  unter  den  Nachkommen 
dieses  Tieres  wieder  zwei  Neugeborene  mit  Kolobom  fanden^  auf  den 
Gedanken,    durch    planmässige   Zuchtversuche   mit  diesem  Tier  eine 
Reihe   von  mit  Kolobom  behafteten  Embryonen  sich  zu  verschaffen, 
die,  ein  häufiges  Vorkommen  der  Vererbung  in  diesem  Falle  voraus- 
gesetzt,  es  ermöglichen  könnten,   die  Entstehung   des  Koloboms  bis 
zu   seinem  Ursprung   zu   verfolgen.     Der  Versuch    gelang,    und  als 
wertvolles  Ergebnis  resultierten  23  kolobomatöse  Augen,   die  in  Se- 
rienschnitte senkrecht  zum  Fötalspalt  zerlegt  wurden  und  deren  Un- 
tersuchung  in   der   Tat   weitgehende  Aufklärung    über   die  Genese 
dieser  Missbildung  gab.     In  Berücksichtigung  der  über  den  Gegen- 
stand bisher  erschienenen  Arbeiten  von  Leber,  Pich  1er,  Elsch- 
n  i  g ,    Hess  und  van  Duyse,   deren  hauptsächlichste  Ergebnisse 
Vortr.  kurz  anführt,  betont  er,  dass  nach  seinen  Befunden  Entzün- 
dung als  Entstehungsursache  des  Koloboms  auszuschliessen  und  da- 
mit die  Unhaltbarkeit  der  Entzündungstheorie  endgültig  bewiesen  sei. 
Die  Lebe  rasche  Annahme  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  ganzen 
Bulbusanlage,  wie  sie  schon  Hess  bestritten  hat,  ist  zu  verwerfen, 
und  zwar  einmal  wegen   des  Fehlens  jeglichen    in  dieser  Weise  zu 
deutenden  anatomischen  Befundes,  und  zweitens  wegen  der  Tatsache, 
dass  hier  experimentell  die  Vererbung  von  Seiten  des  Vaters  als  ein- 
ziges ätiologisches  Moment  festgestellt  ist.     Daher  sind  auch  Schäd- 
lichkeiten,  die   während   der  Schwangerschaft   auf  den  Fötus  über- 
gehen  könnten,   als   Ursache   auszuschliessen.     Es  fällt  damit  neben 
dem  ersten  auch  der  zweite  Erklärungsversuch  von  Pich  1er,  dass 
abnorme   Enge    des  Amnions    und  dadurch  veranlasster  Druck  von 
vorne  her    auf  den  Bulbus   die  Ursache   des  fehlenden  Verschlusses 
abgeben  könne,  da  sich  dafür  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  findet. 
Auch  die  Annahme  van  Duyse 's,  dass  reichliche  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  zwischen   die  Blätter  der  sekundären  Augenblase  infolge 
pathologischer  Vorgänge  im  Gehirn    ein  Hindernis   für  die  normale 
Entwickelung   abgeben  könne,    ist  mangels  jeglicher  darauf  hindeu- 
tender Befunde   aufzugeben.     Ob    allerdings  die  Gehirne  der  unter- 
suchten Föten    normal  waren,   konnte   nicht  entschieden  werden,  da 
infolge  Eingehens   des  Versuchstieres   weiteren  Untersuchungen  ein 
Ziel  gesetzt  wurde.     Makroskopisch   fand  sich  nichts,   was  für  £nt- 
wickelungsstörungen   sprach,    vielmehr    zeigte  sich,    dass    die  Ent- 
stehung des  Koloboms  einer  mechanischen  Behinderung  bei  der  völ- 
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ligen  Vereinigung  der  Rander  der  sekundären  Augenblase  zuzuschrei- 
ben ist.  üeber  den  ersten  Grund  für  diese  Behinderung  äussert  sich 
Verf.  nicht.  Infolge  Proliferation  des  Mesoderms  wird  der  Spalt 
breiter;  seine  Differenzierung  bleibt  im  Bereiche  des  letzteren  aus, 
woraus  hier  ein  atypischer  Bau  der  Ghorioidea  resultiert.  Im  übrigen 
erfolgt  das  Wachstum  der  kolobomatösen  Augen  bis  zum  18.  Tag 
im  normalen  gegenseitigen  Verhältnis  von  Augenblase  zu  Augen- 
inhalt ,  auch  Linse  und  Linsenkapsel  sowie  der  Glaskorperraum  zeigen 
noch  kein  Abweichen  von  der  Norm.  Dann  treten  aber  durchgrei- 
fendere anatomische  Veränderungen  auf,  die  sich  durch  ein  Missver- 
hältnis  zwischen  dem  Wachstum  der  Augenblase  und  dem  des  Augen- 
inhaltes kennzeichnen:  Umstülpung  der  Retina  nach  aussen,  Falten- 
bildung im  Innern,  Fehlen  des  Figmentepithels,  Verhinderung  der 
Ausscheidung  der  Glaskörperflüssigkeit  und  Mikrophthalmos  sind  die 
Folgen.  Ob  letzterer  entsteht,  hängt  davon  ab,  ob  die  Hyperplasie 
des  Mesoderms  sich  auch  innerhalb  des  Bulbus  findet  und  nicht  nur 
auf  die  Spaltgegend  beschränkt  bleibt.  Partielle  mangelhafte  Ent- 
wickelung  der  Sclera  im  Bereiche  des  Spaltes  führt  zur  mehr  oder 
weniger  grossen  Sklerektasie.  Schliesslich  gibt  Vortr.  noch  wich- 
tige Aufklärungen  über  die  Entstehung  von  Kolobomcysten  und  die 
besonders  von  Hess  dabei  erhobenen  mikroskopischen  Befunde  an 
der  Hand  seines  Materials,  wobei  er  besonderen  Wert  auf  die  Klar- 
stellung der  Ursache  für  die  perverse  Lage  der  Netzhaut  in  der  Cyste 
legt.  Eine  Entscheidung  hinsichtlich  der  Frage  der  Zulässigkeit  der 
Verallgemeinerung  dieser  Ergebnisse  und  der  weiteren,  ob  das  Kolo- 
bom in  vergleichend  anatomische  Beziehung  zu  den  Spaltbildungen 
bei  den  niederen  Tieren  gebracht  werden  kann,  behält  sich  Vortr. 
vor.  Der  Vorgang  der  Spaltbildung  ist  an  Mikrophotogrammen  von 
geeigneten  Stadien  deutlich  zu  erkennen,  v.  Hippel  (64)  demon- 
strierte ferner  Präparate  zu  diesen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehungsweise   der   angeborenen  typischen  Spaltbildungen  des  Auges. 
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Darier  (27)  teilt  über  das  neue  Mydriaticum  Methylatro- 
pininm,  ein  Ersatzmittel  für  Homatropin  und  Euphtfaalmin,  folgendes 
mit :  Das  von  V  a  u  b  e  1  vor  kurzem  bekannt  gegebene  Mittel  von 
der  Formel  Ci8H26N03Br  kristallisiert  in  weissen,  wasserlöslichen 
Blättchen,  ist  weit  weniger  giftig  als  das  schwefelsaure  Ätropin,  hat 
aber,  dieselben  Eigenschaften,  wie  letzteres  Salz,  wenn  auch  nur  in 
geringerem  Grade.  Darier  hat  dann  ebenfalls  festgestellt,  dass  das 
M.  weniger  wirksam  als  Atropin  und  seine  Wirkung  von  viel  geringerer 
Dauer  ist.  Er  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgendem  zusammen: 
Atropinmethylobromat  ist  ein  wertvolles  Ersatzmittel  des  Atrop. 
sulfuricum.     In  hoher  Dosis  (1  und  2%)  wiederholt  angewendet  hat 
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es  auf  Pupille  und  Akkommodation  dieselbe  Wirkung  wie  das  genannte 
Atropin.  Bei  mittleren  Dosen  (1  Tropfen  einer  1  %  Lösung)  hält 
die  Mydriasis  etwas  weniger  als  24  Stunden  an  und  die  Akkommo- 
dationslähmung  verschwindet  bereits  nach  einigen  Stunden.  Mit 
schwachen  Dosen  (1  Tropfen  einer  Va  %  Lösung  kombiniert  mit  1  % 
Eokainlösung)  kann  man  fast  maximale  Mydriasis  erzielen,  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  der  Akkommodation. 

Vaubel  (107)  macht  vorläufige  Mitteilungen  über  die  pharma- 
kologische und  therapeutische  Wirkung  des  Methylatropinlumbro- 
midSy  eines  neueren  Atropinderivates  mit  der  Formel  CisHacNOaBr, 
das  von  Merck  in  Darmstadt  unter  dem  Namen  Methylatropinium 
bromatum  oder  Atropinum  methylobromatum  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Es  hat  einen  Bromgehalt  von  20,84  %  und  krystallisiert  in 
weissen,  bei  222® — 223^  schmelzenden  Blättchen,  die  in  Wasser  und 
verdünntem  Alkohol  leicht  löslich  sind.  Das  Mittel  hat  eine  viel 
kürzere  Mydriasis  beim  Menschen  zur  Folge  als  das  Atropin.  Ab- 
schwächung  und  Abkürzung  der  genuinen  Atropin  Wirkung  sind  die 
hervorragenden  Eigenschaften  des  Methylatropiniumbromids.  Beson- 
ders bemerkenswert  erscheint  auch  die  Abschwächung  der  auf  Herz- 
und  Atmungstätigkeit,  d.  h.  auf  die  Vagusfasern  gerichteten  Wir- 
kung.    Weitere  Untersuchungen  seien  im  Gang. 

Mactier  (64)  warnt  davor,  Atropin  ohne  grosse  Vorsicht, 
namentlich  nach  dem  30.  Altersjahr,  anzuwenden  wegen  der  Gefahr, 
damit  Glaukom  hervorzurufen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Iritis 
and  Glaukom  sei  deshalb  besonders  genau  vorzunehmen. 

T  e  r  s  o  n  (102)  empfiehlt  ölige  Lösungen  ganz  besonders  für 
Eserin  und  Atropin,  nicht  für  Kokain. 

[Indem  Chorzew  (21)  eine  vergleichende  Schätzung  der  Wir- 
kung der  Oel-  und  Wasserlösongen  von  Atropin,  Physostigmin, 
Kokain  und  ihrer  Salze  vorgenommen  hat,  kam  er  zu  folgenden 
Schlössen :  1)  Subjektive  Empfindungen  bei  Anwendung  von  durch 
Spiritus  gereinigtem  und  nicht  gereinigtem  Oel  sind  dieselben.  2)  Oel- 
losungen  von  Alkaloiden  rufen  eine  Reizung  des  Auges  hervor,  diese 
Reizung  ist  schwächer  oder  verschwindet  gänzlich  bei  Anwendung  von 
Wasserlösungen  der  Salze  derselbe  Alkaloide.  3)  Die  Atropinollösung, 
im  Verhältnis  zu  ihrer  Stärke,  wird  nach  2 — 7  Tagen  trüb.  Die  Oel- 
lösung  von  Physostigmin  ändert  sich  nicht,  diejenige  von  Eoka'in 
verliert  ihre  schmerzstillende  Eigenschaft.  4)  Auf  das  Hornhaut- 
epithel wirken  die  Oellösungen  nicht.  5)  Oel  geht  durch  die  Horn- 
haut in  das  Augeninnere   nicht  hinein.     6)  Die  Alkaloide   treten  in 
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das  AugeDinnere  in  Form  von  Wasserlösungen  ein,  nachdem  sie  aus 
dem  Oel  durch  Tränen  ausgewaschen  wurden.  7)  Die  Starke  der 
Wirkung  der  Oellösungen  hängt  von  der  Löslichkeit  des  Alkaloids 
in  Wasser  ah.  8)  Die  Oellösung  7on  Kokain  steht  in  seiner  schmerz- 
stillenden Wirkung  der  Wasserlösung  des  Cocain,  mnriat.  nicht  nach. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

Fuchs  (36)  will  namentlich  für  den  praktischen  Arzt  darlegen, 
in  welcher  Weise  er  das  Kokain  zu  verwenden  pflegt.  Er  will  nicht 
von  der  gedankenlosen  Verwendung  des  Mittels  sprechen,  welche 
darin  hesteht,  dass  man  jedem,  der  üher  Augenschmerzen  klagt,  Ko- 
kain verordnet.  Er  verschreibt  es  sogar  nie  gegen  Augenschmerzen  für 
längeren  Gebrauch,  denn  bei  tieferen  Erkrankungen  ist  die  Wirkung 
ungenügend  und  bei  Hornhautschmerz  kann  es  der  Hornhaut  scha- 
den oder  wenigstens  den  Heilungsprozess  beeinträchtigen.  Er  be- 
schreibt näher  die  Einwirkung  des  Kokains  auf  das  Hornhautepithel. 
Es  kann  auch  bei  dazu  disponierten  Augen  einen  Anfall  von  Glaukom 
auslösen.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  namentlich  durch  das  Neben- 
nierenextrakt. Das  beste  von  den  derzeit  im  Handel  befindlichen 
derartigen  Präparaten  scheine  ihm  das  englische  Adrenalinnni 
hydrochloricum  zu  sein.  Bei  Operationen  an  den  Lidern  ist  das 
Kokain  unter  die  Lidhaut,  bei  solchen  an  den  Augenmuskeln 
unter  die  Bindehaut ,  bei  Operationen  an  den  Tränenwegen  in  diese 
einzuspritzen.  Zur  Beförderung  der  Mydriasis  leistet  das  Eokam  sehr 
gute  Dienste,  aber  F.  huldigt  nicht  der  Praxis  vieler  Augenärzte,  das 
Kokain  regelmässig  mit  Atropin  zusammen  zu  verordnen,  sondern  fOr 
recht  kräftige  Pupillenerweiterung  zieht  er  vor,  das  Kokain  zuerst  zu 
geben  und  dann  ein  Kömchen  Atropinsalz  in  den  Bindehautsack  zu 
legen.  Zur  Unterstützung  von  Schmerzlinderung  verwendet  Fuchs 
ausser  Aspirin ,  warmen  Umschlägen  oder  Blutentziehungea  an  der 
Schläfe  namentlich  auch  das  Dionin  als  Pulver  oder  in  5%  Lösung. 
dessen  Gebrauch  aber  der  Arzt  zuerst  gut  überwachen  muss,  da  die 
Augen  individuell  verschieden  darauf  reagieren. 

Spiess  (94)  macht  Mitteilungen  über  das  neue  von  Ritsert» 
entdeckte  Lokalanästheticum  Anästhesin^  ein  Paraamidobenzoesäure- 
äthylester,  ein  weisses,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver,  wel- 
ches auf  den  Schleimhäuten  ein  leichtes,  rasch  vorübergehendes  Bren- 
nen erzeugt,  in  kaltem  Wasser  fast  gar  nicht,  in  heissem  nur  schwer, 
dagegen  gut  löslich  ist  in  Aether,  Alkohol,  fetten  und  ätherischea 
Oelen  etc.  Es  ist  ferner  nach  den  Untersuchungen  von  Kobert, 
B  i  n  z  u.  a.   in  grösseren  Dosen   bis   zu  2  Gr.    innerlich  genommen 
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ungifbig.  In  diesem  dem  Ortfaoform  ähnlichen  Verhalten  erkenne 
man  gleich  den  Unterschied  zwischen  diesen  Präparaten  und  dem 
Koksan.  Das  A.  eignet  sich  namentlich  znr  längeren  Anwendung  bei 
schmerzhaften  Schleimhautaffektionen,  während  für  operative  Anä- 
sthesie das  Kokain  vorteilhafter  ist.  Er  nimmt  im  ferneren  an,  dass 
ein  direkter  Znsammenhang  zwischen  Anästhesie  und  Heilwirkung 
sich  gerade  bei  der  Anwendung  der  Anästhetica  der  Orthoformgruppe 
beobachten  lasse. 

[J  a  n  n  i  n  (50)  kommt  zum  Schlüsse,  dass  Tropacoeain  in  3  % 
uod  5  %  Lösung  auf  die  Pupille,  Akkommodation  und  Tension  keine 
Wirkung  ausübt  und  weniger  giftig  ist,  als  Kokain ;  seine  Lösung  wird 
durch  kochendes  Wasser  nicht  zersetzt,  wirkt  bakterientötend;  aber 
die  sehr  rasch  eintretende  anästhesierende  Wirkung  verschwindet 
auch  eben  so  rasch,  daher  kann  KokaYn  durch  Tropococain  nicht  er- 
setzt werden.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y], 

M  a  c  k  I  i  n  e  (63)  verglich  die  Wirkung  von  Atroscin  und 
I-Seopolamin  auf  Pupille  und  Akkommodation.  Er  fand  sie  bei 
beiden  gleich ,  was  dafür  spricht ,  dass  sie  identisch  sind.  Ferner 
hält  er  es  für  vorteilhaft  die  Mydriatica  in  öliger  Lösung  zu  ver- 
wenden: es  tritt  nach  bloss  einmaliger  Anwendung  eine  sehr  prompte 
Wirkung  ein. 

[M  0  b  i  1  i  o  (74)  stellte  am  Menschen  und  am  Kaninchen  Ver- 
suche mit  Dionin^  Feronln^  Nirranlii^  Tropacoeain^  Holocain 
und  Coea-Surrenallll  an.  Peronin  und  Nirvanin  bedingen  starke 
Reizung  der  Bindehaut  und  sind  deshalb  bei  Augenleiden  nicht  an- 
zuwenden; die  Übrigen  Mittel  leisten  dagegen  in  bestimmten  Fällen 
ausgezeichnete  Dienste  und  besitzen  nicht  die  nachteiligen  Nebenwir- 
kungen des  Kokains.  Der  Nebennierenextrakt  unterstützt  bedeutend 
die  Wirkung  des  Kokains,  wenn  tiefere  Unempfindlichkeit  hervorge- 
rufen werden  soll.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

[£  r  d  e  1  y  i  (33)  und  Hermann  (38)  stellten  mit  einer  Reihe 
von  Mydriatica  Versuche  an,  um  ihre  physiologische  Wirkungen  kompa- 
rativ erwägen  zu  können.  Aus  den  genau  zusammengestellten  Daten 
ergibt  sich,  dass  die  zur  Bestimmung  der  Refraktion  erwünschte  Ak- 
kommodationslähmung  am  vorteilhaftesten  durch  Scopolamln  erzeugt 
werden  kann,  während  sich  zu  Untersuchungszwecken  behufs  tem- 
porärer Pupillenerweiterung  das  Euphthalmin  am  besten  eignet. 
Auch  zu  Heilzwecken  empfiehlt  sich  wegen  seiner  am  wenigsten  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  das  Scopolamin  an  erster  Stelle. 

V.  Blaskovic z.]. 
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[Skorücbow  (93)  hat  Bmein  sabkntan  gebraucht  und  kam 
zu  folgenden  Schlüssen :  Brucin  erhobt  die  zentrale  und  peripherische 
Sehschärfe  des  gesunden  und  kranken  Auges,  verstärkt  die  Wirkung 
der  Augenmuskeln  und  vermindert  die  Parese  derselben^  häufig  nift 
es  eine  Erweiterung  der  Augenhin tergrundgefasse  (baaptsächlicb  Ar- 
terien) hervor.  Bmcin  kann  mit  Nutzen  bei  folgenden  Erkrankungen 
gebraucht  werden,  und  zwar  bei  Arabljopieen  verschiedener  Herkunft 
akuten  und  chronischen  retrobulbären  Neuritiden  durch  Alkohol  ond 
andere  Ursachen  hervorgerufen,  bei  nicht  progredierenden  Sehnervena- 
trophieen  einfachen  und  neuritischen  Ursprungs,  bei  Retinitis  pigmen- 
tosa, Paralyse  und  Parese  der  Akkommodation.  Bei  progressiven  Formen 
and  bei  sekundären  peripherischen  Atrophieen  des  Sehnerven  ist  Brucin 
nicht  sehr  wirksam.  Indem  das  Brucin  in  seiner  Wirkung  auf  das 
gesunde  und  kranke  Auge  nicht  hinter  Strychnin  steht,  hat  es  den 
Vorteil  bei  der  Behandlung  der  Sehnervenatrophie,  dass,  indem  es  die 
Erweiterung  der  Augenhintergrundgefässe  hervorruft,  es  vielleicht 
auf  eine  verbesserte  Gewebsemährung  und  eine  Resorption  von  Krauk- 
heitsprodukten  wirkt.  Kontraindiziert  ist  die  Anwendung  von  Brucin 
bei  akut  entzündlichen  Prozessen  der  inneren  Augenhäute. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

Darier  (25)  macht  weitere  Mitteilungen  über  das  Dionin. 
Seine  Ansicht  geht  dahin ,  dass  es  deshalb  als  Analgeticum  wirke. 
weil  es  in  die  Tiefe  der  Lymphräume  gelangt,  hier  mit  den  Nerven- 
endigungen in  Berührung  tritt  und  weiterhin  langsam  nach  den  Zen- 
tren selbst  vordringt.  Unterstützend  treten  hiebei  die  lymphtreiben- 
den  und  antiseptischen  Eigenschaften  in  Aktion.  Seine  Anwendung 
ist  zu  empfehlen  in  allen  Fällen,  in  denen  man  heftige  Schmerzen 
bekämpfen  will,  über  die  unsere  bisherigen  lokalen  Anästhetica 
nicht  Herr  wurden,  also  bei  Iritis,  Iridocyklitis ,  UIcera,  Keratitis, 
Glaukom  etc.  und  wenn  es  gilt,  die  Ernährung  der  Gewebe  zu  er- 
höhen, die  Resorption  von  Pupillarexsudaten  zu  beschleunigen  und 
Pupillenerweiterung  hervorzurufen.  Eine  2  %  Lösung  ist  die  brauch- 
barste, man  kann  jedoch  stärkere  Lösungen  benützen,  ohne  toxische 
Zufälle  befürchten  zu  müssen.  Die  Tierexperimente  haben  gezeigt 
dass  dem  D.  nur  eine  relativ  geringe  Giftwirkung  zukommt. 

Wingenroth  (113)  benützte  in  einem  Fall  das  Dionin  ak 
Antisepticum,  indem  er  bei  einem  15  Tage  alten  Kind,  das  eine  Kon- 
junktivalblennorrhoe  durch  Mischinfektion  mit  Staphylo-,  Strepto- 
und  Pneumokokken  hatte  und  bei  dem  eine  andere  Behandlung  im 
Stich  Hess,    Eintropfungen ,    sechsmal  täglich ,    anwendete  von  einem 
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Teil  Cyanqaecksilber,  zwanzig  Teilen  Dionin  auf  1000  Teile  Wasser. 
Heilang  in  drei  Tagen. 

Bourdeaux  (14)  hat  das  Dionin  sowohl  in  Pulyerform  als 
auch  in  1  und  5  %  Lösung  angewendet.  Seine  Wirkung  sei  am 
kranken  Auge  kräftiger  als  am  gesunden  und  zeige  individuelle  Va- 
riationen. Am  gesunden  und  ganz  besonders  am  kranken  Auge  rufe 
es  Schmerzverminderung  von  3 — 4 stündiger  Dauer  hervor.  In  vitro 
habe  es  keine  wesentliche  antiseptische  Eigenschaft,  dagegen  am 
lebenden  Gewebe  und  zwar  indirekt  durch  die  Reaktion  desselben 
und  durch  das  vermehrte  Tränen.  Es  scheine  die  Heilung  der 
parenchymatösen  Keratitis  und  die  Aufhellung  des  trachomatösen 
Pannus  zu  befordern,  bei  den  phljktänulären  Erkrankungen  kfirze  das 
Dionin  den  Schmerz  und  die  Lichtscheu  ab  und  auch  bei  den  uvealen 
Leiden  und  beim  Glaukom  scheine  es  eine  gewisse  Wirkung  zu  haben, 
ohne  die  anderen  Mittel  entbehrlich  zu  machen. 

Darier  (29)  empfiehlt  das  Dionin  aufs  neue  (vgl.  diesen  Bericht 
vom  Jahre  1901),  nachdem  er  es  bei  verschiedenen  Formen  von  Kera- 
titis, Iritis  und  bei  Glaukom  angewendet  hat.  Er  hält  es  für  eines 
der  wichtigsten  Mittel  unseres  augenärztlichen  Arzneischatzes.  Es 
verdient  Verwendung  überall  da,  wo  die  lokale  Schmerzverminderung 
mit  den  bisherigen  Mitteln  nicht  gelingt,  ferner  das  Pupillarexsudat 
resorbiert  und  die  Pupille  dilatiert  werden  soll.  Er  hat  das  Mittel 
hauptsächlich  in  2  %  Lösung  gebraucht  und  davon  keine  Intoxika- 
tionserscheinungen gesehen. 

[Magna  ni  (67)  wollte  die  Wirkung  von  Johimbina  Spiegel 
(ehem.  Fabrik  Güstrow)  auf  die  Gefässe  der  Conjunctiva  studieren 
und  fand,  dass  durch  Eintropfen  einer  1  %  wässrigen  Lösung  dieses 
Alkaloids  nach  einer  Minute  die  Bindehaut  und  nach  5 — 10  Minuten 
die  Hornhaut  unempfindlich  wird.  Nach  einer  halben  Stunde  kehrt 
die  normale  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  langsam  zurück.  Frische 
Lösungen  verursachen  leichtes  Brennen  im  inneren  Augenwinkel 
und  prompte  Erweiterung  der  Gefässe.  Die  Irisbewegungen  werden 
träger,  Pupille  und  Akkommodation  aber  durch  dieses  Mittel  nicht 
beeinflusst.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Wagenmann  (110)  empfiehlt  die  Lokalanästhesie  mit  Aethyl« 
Chlorid  (von  Henning).  Zum  Zweck  richtigerer  Lokalisierung  der 
Gefrierwirkung  benützt  er  ein  Luftgebläse,  dessen  dünnes  Ansatzrohr 
einfach  auf  das  Gewinde  der  Henning  'sehen  Flasche  aufgeschraubt 
wird,  in  einer  feinen  Spitze  endet  und  von  einem  dünnen  Hohlmantel 
umgeben  ist.     Der  Mantel  steht  mit  einer  Röhre  in  Verbindung,  an 
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die  das  Luftgebläse  angebracht  wird.  Immerhin  ist  es  ratsam  die 
Teile ,  namentlich  des  Auges ,  welche  nicht  vom  Aethylchlorid  ge- 
troffen werden  sollen,  gut  zu  decken.  Das  Verfahren  eignet  sich  für 
kurzdauernde  kleine  Operationen. 

Pflüger  (79)  beschreibt  die  allgemeine  Narkose^  wie  sie  an 
der  Bemer  Klinik  vermittelst  der  Chloroformluftmischungeinblasang 
nach  Kronecker  vorgenommen  wird.  Der  dazu  nötige  Respirations- 
apparat besteht  im  wesentlichen  aus  einem  M  ü  n  c  k  e  'sehen  Wasser- 
strahlgebläse, durch  welches  Luft  mit  Wasser  gemengt  durch  2  oder 
8  Mischröhren  in  den  80  Liter  fassenden  Sammelzylinder  hereinge- 
sogen  wird.  (Das  Weitere  ist  ohne  Abbildung  nicht  verstandlich). 
Die  Chloroformnarkose  des  Menschen  durch  Chloroformdampfein- 
blasung mit  Hülfe  des  Respirationsapparates  kann  so  fein  abgestuft 
werden,  dass  jede  Gefahr  ausgeschlossen  ist.  Für  Städte,  in  denen 
der  Wasserleitungsdruck  zu  gering  sein  sollte ,  könnte  der  Apparat 
dahin  modifiziert  werden,  dass  das  Wasser  durch  eine  Luftpampe 
und  Motor  in  das  Gebläse  hinaufgepumpt  würde. 

Guttmann  (40)  hat  das  Ichthargan  bei  61  Augenkranken 
als  Tropfmittel  in  der  Konzentration  von  0,5 — 1,0  %  angewendet 
Auch  die  stärkeren  Lösungen  verursachen  keine  nennenswerten  Schmer- 
zen, nur  leichtes  kurzes  Brennen.  Bei  akutem  Bindehautkatarrh  ist 
es  ebenso  wirksam,  als  die  bisherigen  Mittel.  Bei  Blennorrhoe  ist 
ihm  dasArgent.  nitr.  überlegen.  Sein  Hauptwert  liegt  in  der  Wir- 
kung auf  das  secernierende  Trachom  und  den  Trachom-Pannns.  Das 
Ichthargan  ist  eine  organische  Silberverbindung,  die  sich  in  Wasser 
leicht  löst  und  30  %  Silber  enthält. 

R  u  p  p  e  1  (84)  macht  abermals  auf  die  richtige  Zubereitung  der 
Protargollösang  (kaltes  Wasser)  aufmerksam.  Falsche  Herstellung 
sei  oft  an  Misserfolgen  Schuld.  Er  berichtet  über  seine  Beobach- 
tungen bei  mehr  als  800  Fällen  im  Verlauf  von  über  2  Jahren.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  Protargol  bei  allen  mit  starker  Sekretion  einher- 
gehenden Bindehauterkrankungen  das  bei  weitem  wirksamste  Mittel 
war.  Er  gab  es  meist  mit  Zink  zusammen.  Es  hat  vor  dem  Arg.  nitr. 
den  Vorzug  der  relativen  Reizlosigkeit  und  der  grösseren  Tiefenwir- 
kung. Das  Protargol  in  10—20  %  Lösung  habe  eine  ebenso  energisch 
spezifische  Wirkung  gegen  die  Gonokokken,  wie  das  2  %  Arg.  nitr., 
ohne  dessen  verätzende  Eigenschaft  zu  besitzen ;  es  eigne  sich  daher 
ganz  besonders  für  die  C  r  e  d  ^  'sehe  Prophylaxe. 

Barnes  (6)  und  H  i  1 1  e  (6)  empfehlen  ein  neues  Silbersalz  zum 
Ersatz   des  Argent.    nitr.,    das    Silber- Vitellin    oder   Argyrol.    Das 
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dunkelbraune  Pulver  enthält  80  %  Silber  und  vereinigt  in  sich  alle 
Vorteile  der  anderen  Silberproteide :  Gute  Löslichkeit  in  Wasser,  fällt 
Albumen  nicht,  dringt  in  Schleimhäute  tief  ein  ohne  zu  ätzen  oder 
zu  reizen  und  eignet  sich  daher  besonders  auch  für  die  Behandlung 
von  eiteriger  Konjunktivitis  und  Dacrjocystitis  etc.  Es  kann  bei  diesen 
Erkrankungen  in  Eintropf ungen  zu  10 — 50  %  oder  als  Salbe  (für 
Blepharitis  ,  Conjunctiva-  und  Cornea-Erkrankungen)  15 — 30  %  be- 
nutzt werden. 

Alt  (1)  hat  seit  kurzer  Zeit  das  Argf  rol  in  der  Praxis  ver- 
wendet und  kann  es  sehr  empfehlen  als  das  zur  Zeit  beste  Silbersalz, 
das  wir  besitzen.  Bei  eiteriger  Konjunktivitis  ist  25  %,  bei  gonor- 
rhoischer 25 — 50  %  die  richtige  Konzentration.  Bei  letzterer  Affektion 
kann  später  zu  10  %  übergegangen  werden,  3 — 4  mal  per  Tag  zu  in- 
stillieren.  In  schweren  Fällen  letztgenannter  Erkrankung  soll  die 
50%  Losung  alle  2—3  Stunden  täglich  instilliert  werden.  Bei  ge- 
wöhnlichem Bindehautkatarrh  genügt  eine  5 — 10%  Lösung  2 — 3  mal 
per  Tag. 

Schwarz  (87)  berichtet  auf  Orund  zahlreicher  klinischer  Be- 
obachtungen über  das  Nargol^  eine  Verbindung  von  Nukleinsäure 
mit  Argen t  nitr.,  die  weder  koagulierend  noch  kaustisch  noch  reizend 
sei.  Während  das  Arg.  nitr.  63,3,  das  Protargol  8,8%  Silber  ent- 
halte, laute  diese  Zahl  bei  Nargol  10%.  Das  Nargol  sei  besonders 
wirksam  in  10  und  20%  Lösung,  die  aber  nicht  länger  als  5  Wochen 
aufbewahrt  werden  könne.  Er  fand,  dass  in  der  Tat  das  Mittel  durch 
die  genannten  Vorzüge  sich  vor  dem  Arg.  nitr.  und  dem  Protargol 
auszeichne. 

Darier  (23)  teilt  bezüglich  des  Nargols  mit,  dass  dieses, 
obschon  es  etwas  mehr  Silber  enthält  als  Protargol ,  diesem  nach- 
steht. 

Itsur  Yagi(115)  entnimmt  zunächst  den  Lehrbüchern  der  Arz- 
neimittellehre eine  Reihe  von  Aeusserungen,  die  sich  auf  die  gemein- 
samen Eigenschaften  der  Adstringentien ,  welche  für  das  Auge  in 
Betracht  kommen,  nämlich  das  Argentum  nitr.,  Zink,  Kupfer,  Blei, 
Alaun  und  Acidum  tannicum  beziehen.  Dass  die  gewebsverdichtende, 
Wasser-  und  Flüssigkeit  verdrängende  Eigenschaft  der  Adstringentien 
bei  den  Schleimhauterkrankungen  am  Auge  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
ist  schon  aus  dem  Grunde  unwahrscheinlich  ,  als  die  Volumenver- 
minderang  der  Schleimhaut  ebenso  gut  und  noch  besser  aus  der 
durch  den  Reiz  gesetzten  Anregung  der  Resorption  erklärt  werden 
kann.    Dazu  kommt  noch,  dass  nach    H  a  r  n  a  c  k  diese  gewebskon- 
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trahierende  Wirkung  jener  Stoffe  überhaupt  noch  nicht  einwandsfrei 
fesi^estellt  ist.  £ine  Durchsicht  der  ophthalmologischen  Anschau- 
ungen über  die  Adstringentien ,  niedergelegt  in  den  verschiedeoen 
Hand-  und  Lehrbüchern,  ergibt,  dass  man  auch  hier  zwischen  ad- 
stringierender  und  Aetzwirkung  unterscheidet  und  auch  der  Elimina- 
tion von  Mikroorganismen  das  Wort  redet,  weniger  im  Sinne  einer 
direkten  Abtötung,  sondern  einer  Beseitigung  durch  den  Aetzschorf. 
Es  tritt  in  den  neueren  Lehrbüchern  das  Bestreben  hervor,  den  Reiz, 
den  diese  Mittel  auf  die  Zellen  der  Bindehaut  ausüben,  hervorzu- 
heben. Der  gefässkontrahierenden  Wirkung  wird  fortan  eine  grosse 
Bedeutung  nicht  mehr  beigelegt  werden  können,  nachdem  wir  uns 
leicht  davon  überzeugen  können ,  dass  die  ungleich  stärkere  Gefäss- 
Verengerung,  welche  das  Adrenalin  zur  Folge  hat,  bei  der  Behand- 
lung von  Bindehautkatarrhen  keinen  grossen  Wert  hat ,  vieiraehr 
ist  die  Abstossung  und  Eliminierung  der  erkrankten  Gewebsteile  das 
Ziel  der  dauernden  Anwendung  der  Adstringentien.  Nicht  die  6e- 
fässkontraktion,  sondern  die  Abstossung  vorher  nekrotisch  gemachter 
Gewebsteile  ist  das  wesentliche,  woraus  zu  folgern  ist,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  der  lange  Gebrauch  dieser  Mittel  zu  umgehen  ist,  in- 
dem sie  durch  mechanische  Eingriffe  ersetzt  werden  können.  Verf. 
prüft  alsdann  an  Hand  dieser  Grundsätze  einige  von  den  neueren 
Ersatzmitteln  der  Adstringentien  und  gibt  schliesslich  einen  kurzen 
Ueberbliök  über  die  Grundsätze  ,  nach  denen  an  der  Klinik  f^on 
Peters  bei  der  Behandlung  der  Konjunktivalerkrankungen  ver- 
fahren wird. 

[Ellinger  (31)  bringt  weitere  Beispiele  zum  Beweis ,  dass 
das  Blut  des  Moor-Aales  eine  besondere  Heilkraft  für  das  Auge  be- 
sitze, es  soll  durch  dasselbe  Trachom  in  14  Tagen  ausheilen,  schwere 
Fälle  mit  Pannus  in  wenigen  Monaten.  Ein  Chinese,  dessen  Horn- 
haut durch  eine  Glasscherbe  durchschnitten  war  und  dessen  Iris  pro- 
labierte, ohne  dass  es  gelang,  diesen  Prolaps  zu  reponieren,  heilte 
aus  mit  beweglicher  Pupille  und  ohne  vordere  Synechie  durch  Ein- 
träuflung  von  Atropin  und  Blut  des  Moor-Aales  in  den  Bindehaut- 
sack. Der  Verf.  gibt  ebensowenig  wie  früher  (vgl.  den  Bericht 
für  1900)  an,  welchen  Anteil  das  Blut  an  der  Heilung  gehabt 

K  0  s  t  e  r  (56)  hat  die  anti-tuberkulöse  Wirkung  von  Luft- 
Einblasungen  auf  das  Auge  erprobt.  In  zwei  Fällen ,  in  denen  e^ 
sich  um  Iristuberkeln  handelte,  und  in  einem  Falle  von  tiefer  Hom- 
hauttuberkulose,  welche  trotz  Behandlung  schlimmer  wurden,  hat  er 
Luft,  durch  Watte  filtriert,  mit  einer  P  r  a  v  a  z  'sehen  Spritze  in  die 
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Vorderkammer  gefQhri.     Eine  einzige  Injektion  war  erfolglos,   aber 
nach  mehreren  Injektionen  wurde  eine  sehr  gute  Heilung  erzielt. 

Schonte]. 

[H  o  ö  r  (43)  sah  gute  Wirkungen  des  Jeqniritols  in  Fällen 
Yon  Trübungen,  Flecken  imd  Narben  der  Hornhaut,  sei  es  aus  welcher 
Ursache  sie  auch  herstammten.  Zu  Heilzwecken  gegen  Bindehaut- 
leiden  ist  das  Mittel  nicht  zu  gebrauchen,  es  sollte  überhaupt  nur 
nach  vollständig  abgelaufener  Entzündung  verwendet  werden.  Um 
Wirkung  und  eventuelle  Komplikationen  (Infiltrate  und  Geschwüre 
der  Hornhaut,  Dacryocystitis,  erjsipelatöse  Rötung  der  Gesichtshälfte, 
Temperatursteigerung  etc.)  genau  kontrollieren  zu  können,  ist  es  nicht 
angezeigt  das  Serum  bei  ambulanten  Kranken  anzuwenden.  Die 
durch  das  Serum  verursachte  Reaktion  ist  individuell  sehr  verschie- 
den, gewöhnlich  ist  sie  bei  der  ersten  Dosierung  am  stärksten.  Eine 
intensivere  Ophthalmie  scheint  einen  günstigeren  Einfluss  auf  die 
Heilung  zu  haben,  als  eine  ungenügende,  schwache  Reaktion. 

V.  B 1  a  s  k  o  V  i  c  z]. 

Salffner  (86)  berichtet  über  die  Resultate,  welche  ander 
Würzburger  Klinik  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  chronischer  ekze- 
matöser Hornhautentzündung,  ekzematösem  Pannus,  alten  Maculae 
und  Hornhauttrübungen  infolge  von  parenchymatöser  Keratitis  durch 
Jequirity-Behandlung  resp.  das  Römer  'sehe  Jeqoiritol  erzielt  wur- 
den. Es  zeigte  sich,  dass  man  in  der  Regel  rasch  zu  Nr.  2  und  4 
übergehen  musste,  um  eine  Reaktion  von  genügender  Stärke  zu  er- 
zielen, die  sich  in  Oedem  massigen  Grades  der  Lider,  Schwellung  und 
starker  Injektion  der  Conjunctiva  tarsi  und  Chemosis  der  Conjunctiva 
balbi  äusserte.  Im  Bereich  eines  Pannus  trat  neben  vermehrter  Fül- 
lung der  Gefässe  eine  Neubildung  solcher  auf.  Die  ganze  Cornea  wurde 
diffus  getrübt.  Diese  Entzündungserscheinungen  waren  kaum  10  Stun- 
den nach  der  letzten,  wirkenden  Instillation  vorhanden.  Schon  nach 
24  Stunden  war  dann  ein  Rückgang  der  Erscheinungen  zu  verzeichnen, 
doch  blieb  in  8  der  19  Fälle  dieser  Rückgang  der  Entzündung  aus. 
Hier  wurde  dann  das  Jequiritolserum  mit  Erfolg  angewendet.  Die 
Resultate  waren  bei  den  ekzematösen  Fällen  sehr  günstig  und  eine 
Erhöhung  der  Sehschärfe  von  durchschnittlich  2/60  auf  6/24,  also 
um  das  8  fache  zu  verzeichnen.  Weniger  günstig  war  das  Resultat 
bei  den  durch  parenchymatöse  Hornhautentzündung  verursachten  Trü- 
bungen. Die  Wirkung  des  Jequiritol  scheint  mehr  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Hornhaut  sich  zu  äussern.  In  einem  Fall 
mit  Tränenkanalstenose  trat  eine  Dacryocystitis  auf;  solche  Patienten 
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eignen  sich  daher  nicht  für  diese  Behandlung. 

Darier  (23)  hält  das  Jeqairitol  ebenfalls  für  vorteilhafter 
als  das  Jequirity,  hat  aber  von  dessen  Anwendung  nicht  die  bril- 
lanten Erfolge  gesehen^  über  die  Andere  berichtet  haben. 

[Maklakow  (68)  kommt  auf  Grund  von  4  Fällen  von  Anwen- 
dung des  Jeqiuritols  (Merk)  zu  folgenden  Schlfissen:  DTracfaoma- 
töse  Konjunctivitiden  reagieren  sehr  träge  auf  Jequiritol.  2)  In  Fallen 
von  Keratitis  parencbymatosa  im  progredierenden  Stadium  ist  die  Je- 
quiritolbehandlung  nutzlos.  3)  In  Fällen  von  regressiver  Keratitis 
parenchymatosa,  in  denen  reizende  Mittel  wie  Ung.  flavum  von  Nutzen 
sein  können,  kann  auch  Jequiritolbehandlung  nützlich  sein,  weil  es 
ein  stark  reizendes  Mittel  ist  und  eine  energische  Gerässbildung  in 
der  Hornhaut  hervorruft.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yj. 

Hummelsheim  (45)  berichtet  über  die  Literatur  des  Je- 
quirltols  und  bestätigt  die  Mitteilungen  von  Römer  und  Krauss 
auf  Grund  der  von  ihm  gemachten  Erfahrungen.  Das  Jequiritol  habe 
alle  guten  Eigenschaften  des  Jequirity,  sei  aber  diesem  bei  weitem 
vorzuziehen  wegen  der  Dosierbarkeit. 

Darier  (23)  empfiehlt  das  Cuprol  als  schmerzloses  Mittel,  das, 
wenn  auch  schwächer  wirkend  als  Cupr.  sulf.,  sich  in  Fällen  bewährt, 
in  denen  Silber,  Zink  und  Blei  nicht  ihren  Zweck  erfüllten. 

Bock  (11)  teilt  über  Goprocitrol^  das  von  v.  Arlt  zuerst 
empfohlen  wurde,  Folgendes  mit:  Das  Cuprum  citricum,  das  Gay- 
Lussac  schon  1832  dargestellt  hat,  aber  bis  jetzt  als  Heilmittel 
nicht  zur  Verwendung  gelangte,  ist  ein  grünes,  feines  leichtes  Pulver 
mit  35,2%  Kupfergehalt  mit  der  Formel  CuaC4H607.27aHsO.  Das 
Lösungsverhältnis  in  Aq.  dest.  von  15^  ist  1  :  9143,  dagegen  erfor- 
dert 1  gr  Cuprocitrol  zur  Lösung  7700  ccm  einer  1  %  KochsalzlösTing 
von  36%.  V.  Arlt  verwendete  das  Cuprocitrol  anfangs  als  Pultrer, 
teils  unvermischt,  teils  mit  Zucker,  später  mit  Ungt.  Glycerini  als 
5%  10%  Salbe,  welche  jetzt  unter  dem  Namen  Cuprocitrol  in 
Zinntuben  zu  1 — 5  gr  in  der  Schürer  von  Waldheim^schen  Apotheke 
in  Wien,  I  Himmelpfortgasse,  nach  v.  A  r  1  t's  Vorschrift  bereitet, 
erhältlich  ist.  Die  Erfolge  von  Bock  bei  58  mit  der  C.  -  Salbe 
behandelten  Fällen  von  Trachom  waren  günstig  und  B.  hält  dafür, 
dass  das  Hauptfeld  des  Cuprocitrol  vorgeschrittene  Trachome  sind. 

Kirchner  (53)  erörtert  zunächst  die  bisher  gebrauchten  Neben- 
nierenpräparate und  macht  dann  über  das  neue  von  Parke,  Davis 
u.  Comp,  in  den  Handel  gebrachte  Adrenalin  folgende  Mitteilungen: 
Dem  Chemiker  des  Mutterhauses  der  genannten  Fabrik  (in  Detroit), 
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Dr.JokichiTakamine,  gelang  es  vor  kurzem,  das  wirksame  Prinzip 
der  Nebenniere  zu  isolieren  und  alle  anderen  Extraktivstoffe,  welche 
die  Zersetzlichkeit  des  Präparates  befördern  und  die  physiologische 
Wirksamkeit  abschwächen,  zu  entfernen.  Der  betreffende  Körper, 
das  Adrenalin,  stellt  sich  als  sehr  kleine,  fast  mikroskopische,  gelb- 
lichweisse  Kriställchen  dar,  alkalisch  reagierend,  schwer  löslich  in 
kaltem,  leicht  löslich  in  heissem  Wasser.  Da  die  Base  sehr  grosse 
Neigung  hat,  an  der  Luft  zu  oxydieren  und  dadurch  unbrauchbar  zu 
werden,  so  empfiehlt  sich  für  eine  haltbare  Lösung  das  salzsaure  Salz. 
Für  augenärztliche  Zwecke  eignet  sich  am  besten  die  Solutio  adre- 
nalini  hydrochlorici,  eine  Lösung  von  1  Adr.  hydr.  auf  1000  physiol. 
Kochsalzlösung  oder  die  Lösung,  welche  von  der  Fabrik  Supralrenal 
liquid  with  chloretone  genannt  wird.  Die  erstgenannte  Lösung  ist 
rorteilhafter.  Beiden  Lösungen  sind  je  0,5  %  Chloretone  zugesetzt, 
das  die  Haltbarkeit  befördern  soll.  Chloretone  ist  ein  weisser  kri- 
stallinischer Körper  von  kampherartigem  Geruch  und  Geschmack  und 
gehört  in  die  Reihe  der  Fettsäuren.  Er  ist  das  Beaktionsprodukt 
von  Chloroform,  Aceton  und  Alkali.  Merck  führt  ihn  unter  dem 
Namen  Acetonchloroform,  was  aber  leicht  zur  Verwechslung  dieses 
festen  Körpers  mit  dem  bekanntlich  aus  Aceton  dargestellten  Chloro- 
form führen  könne.  Nach  englischen  resp.  amerikanischen  Berichten 
soll  Chloretone  sich  als  äusserlich  angewandtes  Anästheticum  und 
Antisepticum  bewährt  haben,  hauptsächlich  als  Ersatz  des  Kokains 
und  der  ihm  verwandten  Mittel.  Der  Zusatz  des  Chloretone  hat  sich 
Kirchner  beim  Gebrauch  nicht  störend  bemerkbar  gemacht.  Die 
Losung  des  Adr.  hydrochl.  1 :  1000  kann  noch  auf  das  lOfache  verdünnt 
werden,  am  besten  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  um  auch 
dann  noch  prompte  und  energische  Anämisierung  der  normalen  und 
kranken  Schleimhaut  zu  erzielen.  Die  Verdünnung  muss  aber  gut 
vor  Licht  geschützt  werden.  Die  von  der  Fabrik  gelieferte  Lösung 
1 :  1000  hat  sich  während  5  Monaten  vollkommen  gleichmässig  wirk- 
sam erhalten,  obwohl  K.  das  Fläschchen  täglich  öffnete  und  Proben 
daraus  entnahm.  Dabei  ist  der  Preis  sehr  viel  niedriger  als  bei  den 
bisher  gebrauchten  Präparaten.  K.  nimmt  an ,  dass  das  wichtige 
Mittel  sich  nun  bald  allgemein  verbreiten  werde.  Er  hat  bei  aus- 
gedehnter Anwendung  nie  Nachteile  gesehen  ausser  bei  einer  Irido- 
cyklitis,  die  durch  die  Eintropfungen  verschlimmert  zu  werden  schien. 
Die  von  Beardsley  erwähnte  konsekutive  Hyperämie  nach  Ge- 
brauch des  „Suprarenal  Liquid  with  Chloretone"  hat  K.  nicht  be- 
obachtet.   Es    gibt  Fälle,  in   denen  das   Adrenalin    nicht   nur  rasch 
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subjektive  Erleichterung  bei  Bindehautentzündung  bringt,  sondern  in 
denen  man  auch  ohne  Nebennierenextrakt  nicht  zum  Ziel  kommen 
würde.  Er  konstatierte  dies  in  einem  Falle  von  chronischer  Konjunk- 
tivitis sowie  bei  einem  Glaukom  mit  konsekutiver  starker  Schwellung 
der  Bindehaut  infolge  langer  und  starker  Anwendung  von  Pilo- 
carpin und  Eserin.  Wir  besitzen  also  im  Adrenalin  endlich  ein  wert- 
volles, haltbares  und  nicht  zu  teures  Präparat. 

Ferdinands  (35)  empfiehlt  gleichfalls  das  Takamine'sche 
Adrenalin.  Die  Lösung  dringe  auch  in  die  Vorderkammer  ein  und 
vermindere  die  Irishyperämie ;  auch  wirke  sie  druckvermindernd  und 
erleichtere  bei  Stenose  des  Tränenkanales  die  Sondierung.  Toxische 
Wirkung  hat  Ferdinands  nie  bemerkt.  Eontraindiziert  sei  das 
Adrenalin  in  Fällen,  in  denen  die  Ernährung  der  Gewebe  gelitten 
habe,  namentlich  bei  manchen  HornhautgeschwOren. 

StanlejGreen  (39)  sah  günstige  Wirkung  des  Adrenalinnin 
hjdrochloricum  bei  Fällen  von  Konjunktivitis,  Keratitis  interstitialis 
und  Iritis  nach  Verletzungen.  Er  gebraucht  für  das  Auge  Lösungen  von 
1  :  10  000  und  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  bei  Hornhaut- 
geschwüren. 

Darier  (23)  hat  das  Takamine'sche  Adrenalin  seit  5—6 
Monaten  auch  verwendet  und  niemals  die  Lösung  sich  verändern 
oder  ihre  Wirksamkeit  verlieren  sehen.  Er  hat  dann  Jaquet  in 
Lyon  ersucht,  ein  ähnliches  Präparat  herzustellen,  was  diesem  auch 
gelungen  sei.  Er  sandte  Darier  eine  Lösung  von  1 :  1000,  deren 
Wirkung  genau  der  Takamine'schen  gleich  sei. 

Vignes  (109)  teilt  über  das  Adrenalin  Folgendes  mit:  um 
das  Präparat  haltbar  zu  machen,  werde  ihm  nebst  physiologischer 
Kochsalzlösung  noch  Chloreton  beigefügt.  Es  ist  dies  ein  anästhe* 
sierendes  Mittel,  das  hergestellt  wird  durch  die  Einwirkung  von  Kali 
causticum  auf  gleiche  Teile  von  Chloroform  und  Aceton.  Das  Chlo- 
reton sei  zugleich  stark  keim  feindlich.  Das  Adrenalin  befördere  die 
Aufnahme  der  Mydriatica  und  der  Miotica,  sowie  des  Kokains,  auch 
scheine  es  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Glaukom  zu  haben. 
Die  hämostatische  Wirkung  sei  sehr  wertvoll. 

[B  a  r  1  a  y  (4)  berichtet  über  seine  mit  dem  Adrenalin  ge- 
machten Erfahrungen.  Er  wendete  die  Solut.  Adrenalini  hydrochlor. 
1 :  1000  bei  den  ambulanten  Kranken  der  kön.  ung.  Universitäts- 
klinik in  Budapest  durch  I72  Jahre  an  und  gewann  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  es  alle  anderen  derartigen  Mittel  an  prompter  Wirkung, 
Preiswürdigkeit  und   Dosierbarkeit  übertrifft.     Die  Indikation  weicht 
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nicht  von  jener  der  übrigen  Mittel  (Atrabilin,  Suprarenin  etc.)  ab; 
es  kann  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden :  1)  bei  verschiedenen 
Arten  von  Konjunktivitis  und  Blepharitis;  2)  bei  Episkleritis ;  3)  als 
Ädjavans  zu  anderen  Augentropfen  (Kokain  etc.);  zur  Blutstillung 
vor  kleineren  Operationen  und  5)  aus  kosmetischen  Zwecken. 

V.  B 1  a  s  k  o  V  i  c  z]. 

[Das  Aspirin,  welches  besonders  bei  rheumatischen  AfiFektionen 
der  Augen  mit  so  gutem  Erfolge  angewendet  wird,  besitzt  auch  eine 
schmerzmildemde  Wirkung.  Dionin  beschleunigt  hauptsächlich  die 
Aufsaugung  von  Exsudaten  und  Blutungen,  sowie  die  Heilung  von 
Infiltraten,  leistet  aber  ausgezeichnete  Dienste  als  tiefes  und  lang* 
dauerndes  Analgeticum.  Die  gefässverengende  Eigenschaft  des  Ad« 
renalins  führte  Re  (82)  zum  Gebrauch  dieses  Mittels  bei  allen 
Krankheiten,  die  mit  starker  Hyperämie  einhergehen;  bei  Gefässbil- 
düng  ist  es  aber  nicht  anzuwenden,  da  der  Heilungsprozess  der  blut- 
führenden  Gefasse  bedarf.  Bei  Frühjahrskatarrh  wurde  Adrenalin 
(P/oo)  monatelang  alle  vier  Stunden  eingeträufelt  und  bewährte  sich 
sehr  gut.  Die  Pikrinsäure  wandte  Verf.  in  Salbenform  (2®/o)  und 
in  Losung  (1 — 2®/o)  bei  Erkrankungen  des  Lidrandes  und  der  Lid- 
bindehaut an;  die  besten  Erfolge  hatte  er  bei  Blepharitis  und  bei 
akutem  Trachom.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Broeckaert  (17)  macht  Mitteilungen  über  die  Eckstein'- 
sche  Methode  der  FarafSnelnspritzung,  die  er  schildert  und  die  er 
dann  mit  glänzendem  Erfolge  in  einem  Fall  von  Epicanthus  mit  Ab- 
plattung der  Nase  ausführte.  Auch  bei  Augenprothesen  ist  das  Ver- 
fahren von  Nutzen  und  den  Vaselininjektionen  vorzuziehen.  Die  Me- 
thode Qersuny-Eckstein  sei  berufen,  auch  in  der  Augenheil- 
kunde gute  Verwendung  zu  finden.  B  r.  (18)  macht  dann  weitere 
Mitteilungen  speziell  über  die  Technik  der  FarafSn-Injektlonen. 
Die  £  c  k  s  t  e  i  nasche  Methode  unterscheide  sich  von  derjenigen  von 
Gersuny  dadurch,  dass  Ersterer  das  bei  38 — 40®  flüssig  wer- 
dende Vaselinum  album  durch  Paraffinum  solidum  ersetzt  habe.  Es 
sei  sicher  nachgewiesen,  dass  das  Vaselin,  eine  Mischung  von  1  T. 
ParafT.  solid,  und  4  T.  Paraff.  liquid.,  eine  Substanz  ist,  deren  Re- 
sorbierbarkeit  gleich  Null  ist.  Die  Befürchtung  von  Stein  (Assi- 
stent an  der  Bergm  ann'schen  Klinik),  dass  Paraffin  mit  Schmelz- 
punkt über  50®  zu  verwerfen  sei,  ist  nach  den  Erfahrungen  von 
Broeckaert,  der  das  Paraffin  mit  Schmelzpunkt  von  60®,  wie  es 
Eckstein  empfohlen  hat,  verwendete,  unrichtig.  Sehr  wichtig  ist 
aber  die  richtige  Technik.  Das  Paraffin  soll  sterilisiert  sein,  entweder 
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durch  Kochen  (zwischen  860®  und  380®)  oder  noch  besser  dadurch, 
dass  man  es  fOr  eine  halbe  Stunde  in  einen  Wärmschrank  bei  200° 
bringt  und  dann  in  hermetisch  geschlossenen  kleinen  Töpfen  aufbe- 
wahrt. Vor  der  Anwendung  ist  die  Haut  zu  desinfizieren.  Lokal- 
anästhesie schadet  mehr  als  sie  nützt.  Die  Spritze  mit  Asbest  oder 
Olasstempel  muss  eine  Kanüle  haben,  die  weit  genug  und  anschraub- 
bar  ist.  Der  Eckstein'sche  Gummimantel  soll  bewirken,  dass  sie 
während  der  Injektion  heiss  bleibt.  Nachdem  das  Paraffin  heiss  ge- 
macht, wird  ein  Thermometer  hineingesteckt  und  die  Spritze  erst  ge- 
füllt, wenn  die  Temperatur  auf  63 — 65^  steht.  Die  Einspritzung  muss 
dann  etwas  rasch  ausgeführt  werden,  wobei  ein  Assistent  das  Gebiet 
mit  den  Fingern  durch  Druck  abgrenzen  muss,  damit  das  Paraffin 
sich  nicht  zu  weit  ausbreitet.  Während  der  Einspritzung  hält  der 
Operateur  eine  Hautfalte  in  die  Höhe,  unter  die  er  das  Paraffin  ein- 
bringt. Ist  man  mit  der  Modellierung  fertig,  so  wird  bloss  eine 
kalte  Borkompresse  aufgelegt,  nachdem  man  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  eine  kleine  Kompresse  mit  Alkohol,  absol.  auf  die  Sticb- 
stelle  gebracht  hat. 

Zu  obigem  Aufsatz  von  Broeckaert  bemerkt  v.  P  f  1  u  g k  (80;, 
dass  er  schon  seit  einem  halben  Jahre  eine  ganz  aus  Metall  gear- 
'  beitete  Spritze  mit  einer  Heizschlange  verwende,  welche  von  heissem 
Wasser  durchflössen  wird,  wodurch  es  möglich  ist,  das  Paraffin  un- 
begrenzt lange  flüssig  zu  erhalten  und  Paraffin  von  jedem  Schmelz- 
punkt zu  verwenden.  Die  Spritze  könne  nebst  Gebrauchsanweisung 
von  Windler,  Berlin,  Friedrichstrasse  133  bezogen  werden. 

V.  Wecker  (112)  empfiehlt  aufs  wärmste,  in  dazu  geeigneten 
Fällen  die  Tätowierung  an  Stelle  der  Prothese  zu  setzen,  da  mau 
damit  ganz  überraschende  Erfolge  erzielen  könne.  Bei  verkleinerten 
Augen  sei  es  zu  dem  Zweck  sehr  wirkungsvoll,  durch  die  Tenotomie 
der  4  Recti  das  Auge  mehr  vortreten  zu  machen,  wobei  die  Bew^- 
lichkeit  keineswegs  schwinde.  Auch  bei  Augen,  welche  die  4  Furchen 
der  geraden  Augenmuskeln  zeigen,  sei  dies  Verfahren  vorteilhaft. 
Die  Tätowierung  muss  sehr  sorgfältig  vorgenommen  werden,  in  öf- 
teren Sitzungen,  sie  ergebe  dann  aber  sehr  gute  Resultate,  auch  wenn 
wenig  oder  nichts  mehr  von  der  Cornea  zu  sehen  war.  Mau  enn- 
kleiere  überhaupt  heutzutage  viel  zu  viele  Augen,  oft  in  ganz  un- 
nötiger Weise. 

B  0  r  s  c  h  (12)  gibt  nach  kurzer  Betrachtung  der  Geschichte 
der  Augentatowierung,  eine  genaue  Anleitung,  wie  dieses  Verfahren 
auszuführen  sei,    auf  Grund    seiner  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
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an  der  Klinik  von  y.  Wecker.  Eine  einzelne  gut  sterilisierte  Na* 
del  ist  einem  Bündel  von  Nadeln  vorzuziehen,  da  man  eine  genaue 
Zeichnung  auszuführen  habe,  wenn  die  Sache  gelingen  soll,  sowohl 
bei  der  kosmetischen  als  bei  der  optischen  Tätowierung.  Bei  letzterer 
empfiehlt  sich  eine  scharfe  künstliche  Beleuchtung  zum  Zweck  ge« 
nauester  Wahrnehmung  des  Flecks,  der  gefärbt  werden  soll.  Dieser 
soll  dabei  zuerst  mit  einer  Tätowiernngslinie,  aus  einzelnen  Punkten 
bestehend,  umzogen  und  genau  abgegrenzt  werden.  Bei  der  kosme- 
tischen Tätowierung  ist  eine  genaue  Arbeit  erforderlich,  z.  B.  Um- 
kreisung der  anzulegenden  Iris  und  ebenso  der  Pupille  mit  einer  Reihe 
von  Punkten,  radiäre  Anlegung  von  Punktreihen,  um  die  Iriszeich- 
nung nachzuahmen.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  zuerst  die  Tusche  auf 
das  Leukom  zu  streichen  und  durch  diese  hindurch  zu  sticheln,  son- 
dern es  ist  die  Nadel  jeweilen  vermittelst  eines  Silberspatels  mit  der 
Tusche  zu  verseben,  bevor  sie  eingestochen  wird.  Man  darf  die  Na- 
del nicht  zu  schief  in  die  Cornea  einstechen,  um  nicht  das  Epithel 
abzuheben.  Die  Anwesenheit  von  Blutgefässen  ist  keine  Kontraindi- 
kation für  die  Tätowierung,  wie  Viele  annehmen,  sondern  die  Pro- 
zedur wirkt  eher  günstig  auf  die  Rückbildung  der  Qefässe  ein.  Die 
Tusche  wird  mit  Sublimat  1 :  5000  angerieben.  Das  Einreiben  der 
Tusche  in  das  Leukom  vermittelst  des  Fingers  ist  zu  verwerfen.  So 
werden  auch  nachfolgende  Entzündungen  am  besten  vermieden,  von 
denen  Verf.  an  v.  Wecker's  Klinik  trotz  sehr  häufiger  Ausübung 
der  Methode  nichts  beobachtet  hat.  Auch  Augen,  die  zu  Glaukom 
neigen  und  solche  mit  Leucoma  adhaerens  können  tätowiert  werden, 
aber  hier  ist  besondere  Vorsicht  notig. 

L  e  z  e  n  i  u  8  (62)  hat  infolge  der  Veröfi^entlichungen  von  Pflüger 
die  subkonjnnktivalen  Hetol-Injektionen  an  dem  reichen  Kranken- 
material der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  zur  Verwendung  ge- 
bracht. Er  benützte  ausschliesslich  synthetisch  hergestelltes,  chemisch 
reines  Hetol  s.  Natr.  cinnamyl,  das  jedesmal  zu  0,5  einer  1  ^o  wäss- 
rigen,  gekochten  Lösung  unter  die  Bindehaut  gespritzt  wurde.  Nach 
1 — 2  Tagen  wurde  die  Injektion  wiederholt,  wenn  sie  gut  ertragen 
wurde.  Daneben  wurden  die  übrigen  bei  der  betreffenden  Erkran- 
kung indizierten  Medikamente  verwendet.  Die  Einspritzungen  waren 
massig  schmerzhaft.  Günstig  wirkte  das  Verfahren  namentlich  auf 
Herpes  corneae  und  andere  atonische  Geschwüre  der  Hornhaut  ein, 
ungünstig  auf  ein  Hypopyonkeratitis ,  wobei  der  Einspritzung  bald 
PanOphthalmie  folgte.  Die  Keratitis  parenchymatosa  wurde  dagegen 
in  ihrem  Verlauf  bedeutend  abgekürzt,    in  ihrem  Endresultat  gebes- 
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sert  und  es  ivurden  die  Komplikationen  von  seiten  der  Uvea  aufs 
günstigste  beeinflusst.  Bei  den  Erkrankungen  der  Iris  und  Chorioidea 
trat  Schmerzlinderung  ein,  das  weitere  Ziel,  nämlich  zur  AufhelloDg 
der  getrübten  Medien  beizutragen,  wurde  nur  in  bescheidenem  Masse 
erreicht.  Der  Verlauf  der  Skleritis  und  Episkleritis  wurde  in  keiner 
Weise  abgekürzt,  dagegen  war  die  schmerzstillende  Wirkung  auch 
hier  sehr  bemerkenswert  und  günstig  wirkten  die  Einspritzungen 
ganz  besonders  auf  die  die  Skleritis  komplizierende  Keratitis  sclero- 
Sans  ein.  Eine  tuberkulöse  Uveitis  zu  behandeln  hatte  Lezenias 
bis  jetzt  nicht  die  Gelegenheit. 

Sicherer  (92)  bemerkt  zu  den  Mitteilungen  von  Le  z  e  n i  iis, 
dass  dessen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  harmonieren,  welche  er 
vor  nahezu  8  Jahren  experimentell  am  Kaninchenauge  gewonnen 
habe.  Die  Injektion  von  2  Teilstrichen  einer  5®/o  Lösung  hatte  in- 
folge der  chemotaktischen  Wirkung  des  zimmtsauren  Natrons  eine 
starke  Leukocyteneinwanderung  in  die  Cornea  zur  Folge,  was  ihn  ver- 
anlasst habe,  anzunehmen,  dass  der  zweifellos  günstige  Einfluss  dieser 
Injektionen  auf  den  infektiösen  Hornhautprozess  in  der  baktericiden 
Wirkung  der  von  den  Leukocyten  gelieferten  Alexine  seine  Wirkung 
haben  dürfte.  Auffallend  sei  deshalb  der  Fall  von  Lezenius,  bei 
dem  die  Eiterung  durch  die  Hetolinjektion  noch  gesteigert  wurde 
und  PanOphthalmie  auftrat.  Bei  den  Tierversuchen  habe  Sicherer 
derartige  Erscheinungen  nie  beobachten  können. 

[An  der  Klinik  Angelucci^s  wird  das  Marmorek 'sehe 
Heilserum  sowohl  zu  Heilzwecken  bei  Entzündungsprozessen  als  auch 
zur  Verhütung  der  Infektion  bei  Bulbiisoperationen  angewendet.  At- 
ta n  a  s  i  o  (3)  veröffentlicht  die  diesbezüglich  gemachten  Erfahrungen. 
Bei  entzündlichen  Prozessen,  seien  sie  extra-  oder  intrabulbär,  haben 
die  Seruminjektionen  günstige  Resultate  ergeben  (Periostitis,  Dacryo- 
cystitis,  Conjunctivitis  pseudomembranacea,  Hypopyonkeratitis,  tra«' 
matische  Iridocyklitis,  Infektion  nach  Staroperation).  Wenn  Infektion 
bei  Operationen  zu  befürchten  ist  (Erkrankungen  der  Tränenorgane 
und  der  Bindehaut,  Ozaena  etc.),  leistet  das  Marmorek'sche  Serum 
gute  Dienste,  jedoch  müssen  Injektionen  vor  der  Operation  gemacht 
und  während  des  Heilverlaufes  fortgesetzt  werden.  Besonders  her- 
vorzuheben ist  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Serums,  ausserdem 
scheint  es  den  Heilungsprozess  der  Operationswunden  zu  beschleuni- 
gen. Die  Seruminjektionen  verursachen  keine  schädlichen  Neben- 
wirkungen (Albuminurie,  Hautausschlag)  und  wirken  nicht  deprimie- 
rend auf  das  Nervensystem.     Damit  das  Serum  die  grösste  und  gun* 
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stigste  Wirkung  entfalte,  muss  es  im  Anfange  der  Entzündungspro- 
zeese   und  in  einzelnen  Fällen  in  grosser  Dosis  angewendet  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

[Paltschikowsky  (77)  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen folgende  Indikationen  zur  Anwendung  des  Antistaphylokokken- 
Serums  auf:  Es  soll  in  denjenigen  Fällen  angewandt  werden,  in  denen 
die  klinischen  Untersuchungen  die  häufige  Anwesenheit  von  Sta- 
phylokokken bewiesen  haben,  und  zwar  vor  der  Operation  bei  Osteo- 
myelitis und  Appendicitis  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  prophy- 
laktisches Mittel  gegen  eine  postoperative  Infektion,  bei  einigen 
Pjämieformen,  bei  Mastitis,  Dacryocystitis,  bei  Panaritien,  allgemeiner 
Furunkulose  und  überhaupt  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  durch 
einfache  bakteriologische  Untersuchung  die  Anwesenheit  der  eine  all- 
gemeine Infektion  drohenden  Staphylokokken  konstatieren  kann ,  ob- 
schon  Paltschikowsky  nie  günstige  Kesultate  auch  bei  vor- 
hergehender Injektion  des  Antistaphylokokken-Serums  erhalten  hat. 
wenn  er  eine.  Staphylokokkeninfektion  des  Augapfels  bei  Kaninchen 
durch  die  vordere  Kammer  vornahm.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Der  Jod-Jodkalilösung  von  D  u  r  a  n  t  e  fügte  P  e  t  e  1 1  a  (78) 
nach  Massarin  i^s  Angabe  Guajaeol  bei  und  rühmt  die  guten  Er- 
folge, die  durch  intramuskuläre  Injektion  dieser  Lösung  bei  verschie- 
denen Augenentzündungen  (Phlyktänen,  Keratitis  parenchymatosa  etc.) 
erzielt  werden.  Das  Guajaeol  hat  die  vorzügliche  Eigenschaft,  die 
Einspritzung  fast  schmerzlos  zu  gestalten  und  selbst  kleine  Kinder 
vertragen  sie  gut.  Trachom  und  Keratomalacie  werden  insofern 
günstig  beeinflusst,  als  der  Allgemeinzustand  gehoben  wird,  und  Verf. 
rät  an,  die  Lösung  auch  beim  Frühjahrskatarrh  zu  versuchen.  Er 
injiciert  täglich  in  die  Glutäen  ein  cm^  folgender  Lösung :  Jodii  puri 
et  Guajacoli  cryst.  Merck  äa  3,0,  Kalii  jodati  10,0,  Glycerini  et 
Aquae  destill,  ää  50,0.  In  einer  Tabelle  werden  hundert  behandelte 
Fälle  übersichtlich  zusammengestellt. 

K  r  u  c  h  (58)  zieht  allen  übrigen  Quecksilberbehandlungen  die 
intravenösen  Einspritzungen  von  Quecksilbereyanur  (1 :  300)  vor ; 
diese  haben  eine  energischere  und  promptere  Wirkung,  sind  schmerz- 
los und  leicht  ausführbar.  Eine  lokale  Reaktion  und  Induration 
kommt  dabei  nicht  vor,  wenn  die  Grundsätze  der  Asepsis  beobachtet 
werden,  ebenso  setzt  man  bei  dieser  Behandlungsart  die  Kranken 
nicht  Vergiftungserscheinungen  aus.  Oblath,  Trieste]. 

S  c  r  in  i  (89)  empfiehlt  die  Panas^schen  subkutanen  resp.  intra- 
maskulären  Einspritzungen  von  Queeksilberbijodür  in  öliger  Lösung 
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aufs  wärmste,  auch  für  tuberkulöse  und  schwere  skrophulose  Erkran- 
kungen des  Auges.  Es  sei  falsch  Mercur  und  Syphilis  zu  identifi- 
zieren. Einige  Krankengeschichten  sprechen  für  die  Richtigkeit  des 
Gesagten. 

[Fortunati  (35a)  schöpfte  Verdacht,  dass  das  Queeksilberbi- 
jodfir  in  öliger  Lösnng  durch  das  Erhitzen  zersetzt  werde  und  das  freie 
Quecksilber  mit  den  Säuren  des  Oeles  Verbindungen  eingehe.  Am 
seinen  Untersuchungen  geht  aber  hervor,  dass  dieses  Quecksilbersalz 
nicht  zersetzt  wird,  wenn  nach  der  Formel  von  Panas  reines, 
steriles  Olivenöl  als  Lösungsmittel  in  Anwendung  kommt. 

Oblath,    Trieste]. 

Armaignac  (2)  hat  nach  Anwendung  verschiedenster  Qaeck- 
silbersalze  das  benzoesaure  Quecksilber  als  das  geeignetste  bezüg- 
lich geringster  Schmerzhaftigkeit  für  subkutane  Einspritzungen  heraus- 
gefunden und  benützt  es  auch  mit  gutem  Erfolg  zu  subkonjunkti- 
valen  Injektionen.  Er  verwendet  eine  wässrige  Lösung  von  1 S 
mit  Zusatz  von  3  %     benzoesaurem  Ammoniak. 

Bellencontre  (7)  teilt  mit,  dass  das  Jodipin  und  das  Lipio- 
dol  feste  Verbindungen  des  Jod  mit  Fettsäuren  seien,  zu  10  und  25  % 
bei  ersterem,  zu  40  %  bei  letzterem.  Die  beiden  Stoffe  eignen  sieb 
ganz  besonders  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  und  zum  innerlicba 
Gebrauch.  Bei  der  subkutanen  Anwendung  finde  eine  sehr  laugsame 
Ausscheidung  statt.  Beide  Mittel  seien  zu  empfehlen  bei  der  here- 
ditären und  tertiären  Syphilis,  der  Skrophulose,  dem  Lymphatismus 
und  diesen  Erkrankungen  entsprechenden  Augenaffektionen. 

[Mit  dem  8al  physiologieum  des  Prof.  P  o  h  e  1  stellte  M o r  gano 
(75)  Versuche  an,  fand  nach  subkonjunktivaler  Injektion  das  Kam- 
merwasser des  betreffenden  Auges  stärker  alkalisch  und  nimmt  ao, 
dass  durch  die  Injektion  auch  der  Glaskörper  und  die  übrigen  im 
Auge  ciukulierenden  Flüssigkeiten  stärker  alkalisch  werden.  Verf. 
wandte  das  Präparat  auch  therapeutisch  an  und  erzielte  gute  Erfolge 
bei  plastischen  Entzündungen  der  inneren  Augenhäute.  Die  BesseniDg 
beginnt  rasch,  namentlich  bei  frischen  Erkrankungen,  schon  nach  einigen 
Einspritzungen  mit  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  Hebung  des  Seh- 
vermögens und  Aufhellung  des  Glaskörpers.  Bei  Netzhautablösong 
verhält  sich  das  Sal  physiologieum  wie  das  Kochsalz;  es  hat  jedocb 
den  Vorzug,  keine  Schmerzen  und  nur  geringe  Reaktion  hervorzurufen. 
Die  Einspritzung  kann  somit  auch  täglich  wiederholt  werden  und  es 
kommt  nicht  zu  Verwachsungen  der  Bindehaut  mit  der  Sclera.  Ge- 
wöhnlich wird  eine  1  ^J2  %  Lösung  angewandt,  die  aber  frisch  berei- 
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tet  und  auf  37°— 38®  erwärmt  sein  soll;  um  eine  energischere,  re- 
vulsire  Wirkung  zu  erzielen,  kann  man  auch  eine  2  %  Lösung  ge- 
brauchen. Gleich  nach  der  Einspritzung  ist  es  für  die  Aufsaugung 
vorteilhaft,  warme  Umschläge  zu  machen.  Das  Präparat  wird  von 
Merck  in  Tabletten  von  1  gr  geliefert].  L.  Sergiewsky], 

[Nach  den  Angaben  Qaleotti's  stellte  Valenti  (106)  das 
NoUeoprotein  des  Hilzbrandbaeillns  her  und  unternahm  damit  ver- 
schiedene Versuche.  Wie  das  Nukleoprotein  anderer  Mikroorganis- 
men, Qbt  dieses  eine  koagulierende  Wirkung  auf  das  Blut  aus,  bringt 
Zellen  und  Fasern  des  Bindegewebes  zum  Absterben  und  verursacht 
Zerstörung  der  anatomischen  Elemente.  Mit  der  Hornhaut  in  Be- 
rührung gebracht  verhält  es  sich  wie  eine  ätzende  Substanz.  Im 
Hornhaut-  und  Bindehautparenchym  verursacht  es  Infiltrationen  und 
Nekrosen,  ohne  charakteristische  Merkmale  der  Degeneration  zu  be- 
dingen. Nach  Einspritzung  des  Nukleoproteins  in  die  vordere  Kam- 
mer trat  Hypopionkeratitis  auf  und  Panophthalmitis  nach  Einspritzung 
in  den  Glaskörper.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

H  u  8  s  (46)  hat  umfängliche  Untersuchungen  mit  Wasserstoff- 
superoxyd vorgenommen,  und  zwar  mit  dem  in  letzter  Zeit  von  Merck 
gelieferten  Präparat  Hydrogenium  peroxydatum  purissimum  Merck  zu 
30%,  das  infolge  seiner  von  H.  konstatierten  Haltbarkeit  dem  praktischen 
Bedürfnis  Yollauf  entspricht  und  somit  einen  bedeutenden  Fortschritt 
den  früheren  Präparaten  gegenüber  darstellt.  Es  ist  absolut  chemisch 
rein  und  säurefrei  und  hält  sich,  wenn  nach  Angabe  des  Fabrikanten 
in  der  Originalflasche  an  einem  dunkeln  und  kühlen  Ort  aufbewahrt, 
unbegrenzt  lange  Zeit.  Versuche  am  Tierauge  ergaben  u.  a.  die 
sehr  interessante  Tatsache,  dass  bei  Einspritzung  des  H2O2  unter 
die  Bulbusbindehaut  sich  bald  Oasbläschen  in  der  Vorderkammer 
zeigten,  die  deutlich  aus  dem  Kammerwinkel  hervorkamen.  Es  war  zu 
diesem  Zweck  jedoch  nötig  eine  2 — 15%  Lösung  zu  verwenden.  Dieses 
Gas  in  der  Vorderkammer  bestand  aus  O2.  Die  bakteriellen  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  das  H2OS  eine  kräftige  antibakterielle 
Wirkung  nur  in  zellarmen  Medien  entfaltet  und  illusorisch  wird,  sobald 
starke  Katalysoren  zugegen  sind ,  wie  Blut ,  Eiter  etc.  Die  Prüfung 
der  therapeutischen  Verwendbarkeit  ergab,  dass  höherprozentige  Lö- 
sangen  sich  nicht  empfehlen,  indem  mit  der  höheren  Konzentration 
keineswegs  die  therapeutische  Wirkung  zunimmt.  Die  1 — 3%  Lö- 
sung war  am  günstigsten  und  völlig  gleichwertig  den  höherprozenti- 
gen,  dagegen  traten  nicht  so  lange  anhaltende  Reizzustände,  Schmer- 
zen. Hornhauttrübungen  etc.  auf,   wie  bei   den    stärkeren  Lösungen. 

Jahre»bcricht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  22 


388  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Die  bequemste  und  zugleich  beste  Form  der  Anwendung  sind  ent- 
schieden die  Tropfen  und  die  Spülungen.  Während  bei  der  Be- 
handlung der  Blepharitis  es  sich  zeigte ,  dass  das  Mittel  zwar  gut, 
aber  dass  Protargol  doch  noch  besser  wirkt,  hat  seitens  des  Verf.s 
das  H2O2  eine  dauernde  Verwendung  zur  Behandlung  von  Tränen- 
Sackeiterungen  chronischer  wie  akuter  Natur  gefunden.  Es  wird  mit 
der  A  n  e  Tschen  Spritze  mehrmals  taglich  der  Sack  mit  2  %  Losung 
ausgespritzt.  Unbefriedigend  war  die  Wirkung  bei  phlyktanulärer. 
gonorrhoischer  und  trachoraatöser  Konjunktivitis,  günstig  dagegen  bei 
Hornhautgeschwüren,  auch  eiterigen.  Ferner  kann  das  Wasserstoff- 
superoxyd zur  Stillung  der  Blutung  aus  kleineren  Gefassen  benutzt 
werden,  sowie  zur  Reinigung  infektionsverdächtiger  Wunden. 

[Nach  einer  Einleitung  über  den  schädlichen  Einfioss  nicht 
keimfreier  Lösungen  bei  Behandlung  der  Augenkranken  beschreibt 
Valenti  (105)  ein  von  ihm  modifiziertes  Tropfglas  und  bespricht 
die  Vorzüge  und  Nachteile  der  übrigen,  von  verschiedenen  Autoren 
angegebenen  Tropfenzähler.  Verf.  untersuchte  bakteriologisch  die 
Lösungen,  welche  eine  Stunde  lang  in  Verwendung  waren,  und  stellt 
in  einer  Tabelle  seine  Ergebnisse  zusammen ;  darauf  stellte  er  mit  rer- 
schiedenen  antiseptischen  Mitteln  Versuche  an,  um  zu  erproben,  wel- 
ches davon  das  wirksamste  sei  ohne  die  Lösung  des  Arzneimittels 
zu  beeinflussen.  Den  praktischen  Zwecken  entspricht  am  besten  das 
Sublimat  (1  :  1000).  Oblath,    Trieste]. 

Röscher  (83)  berichtet  über  einige  Fälle,  bei  denen  er  das  van 
Millinge nasche  Verfahren  der  endokulären  Oalyaiiokaiistik zum 
Zwecke  der  Desinfektion  anwendete.  Im  ersten  Fall,  einer  Schrot- 
schussverletzung, hatte  der  Eingriff  zuerst  Besserung  zur  Folge,  dann 
trat  aber  die  Entzündung  wieder  so  stark  auf,  dass  enukleiert  werden 
musste.  Im  zweiten  Fall  wurde  drei  Wochen  nach  der  Verletzung 
durch  einen  rostigen  Nagel  die  Entzündung  koupiert  und  wenigstens 
die  Form  des  Auges  erhalten.  Im  dritten  Fall  gelang  die  Heilung 
einer  eiterigen  Infiltration  des  Glaskörpers,  welche  von  einer  Skleral- 
verletzung  durch  Hufschlag  ausging,  so  dass  normale  Sehschärfe  er- 
zielt wurde. 

Wokenius  (114)  zieht  aus  3  Fällen  der  Königsberger  Üni'- 
Augenklinik,  bei  denen  es  sich  um  eine  Eröffnung  des  Qlaskörperraumes 
durch  Verletzung  gehandelt  hatte,  den  Schluss,  dass  die  Einführung  von 
komprimiertem  reinem  Jodoform  in  den  Glaskörper  des  menschlichen 
Auges  keinen  schädigenden  Einfluss  ausübe.  Es  empfiehlt  sich  daher 
diese  intraokulare  Jodoformdesinfektion,  im  Vereine  mit  einer  ratio- 
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nellen  sonstigen  chirurgischen  Behandlung,  bei  allen  tieferen  Ver- 
letzungen des  Augapfels,  sei  es,  dass  eine  Verunreinigung  schon  vor- 
liegt oder  von  vornherein  als  wahrscheinlich  angenommen  werden 
kann. 

H  a  a  b  (41)  berichtet  über  seine  Methode  der  Einführung  des 
Jodoforms  ins  Äugeninnere,  speziell  in  den  Glaskörper,  wobei  das 
Mittel  in  mehreren  Fällen,  die  dann  auch  sehr  befriedigend  heilten, 
gut  vertragen  wurde.  In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  Tuberkulose  der 
Iris  sichtlich,  wenn  auch  zum  Teil  nicht  vollständig  genügend  davon 
beeinfiusst.  In  einem  dieser  Fälle  konnte  jedesmal  nach  Einführung 
eines  Jodoformstäbchens  in  die  Vorderkammer  ein  Schwinden  der 
Tuberkelknötchen  beobachtet  werden. 

Haas  (42)  macht  Mitteilung  über  einen  Fall,  bei  dem  das  Ein- 
dringen eines  Eisensplitters  in  den  Glaskörperraum  beginnende  Pan-« 
Ophthalmie  mit  Hypopyon  zur  Folge  hatte.  Die  heftige  Entzündung 
wurde  jedoch  nach  Aus/iehung  des  Splitters  vermittelst  des  kleinen 
Magnetes  (durch  Skleralinzision)  durch  Einführung  eines  Wüste- 
feld'schen  Jodoformplättchens  so  weit  behoben,  dass  der  Bulbus 
erhalten  blieb,  aber  freilich  phthisisch  wurde. 

[Um  die  Wirkung  des  Jodoforms  in  subkonjunktivaler  Injektion 
bei  eiterigen  und  anderen  Prozessen  des  vorderen  Augapfelabschnittes 
zu  studieren,  impfte  Maslennikow  (71)  in  die  Hornhaut  beider 
Eaninchenaugen  eine  Mischung  von  Staphylo-  und  Streptokokken- 
Kulturen;  es  zeigten  sich  starke  Infektionssymptome.  Ein  Auge  blieb 
ohne  Behandlung,  das  andere  bekam  eine  subkonjunktivale  Injektion 
von  in  Aether  gelöstem  Jodoform.  Die  nichtbehandelten  Augen  gin- 
gen entweder  an  PanOphthalmitis  zu  Grunde  oder  der  Prozess  zog 
sich  in  die  Länge  und  hinterliess  starke  Veränderungen  in  der  Hörn- 
baut.  In  denjenigen  Augen  aber,  die  mit  Jodoform  behandelt  wurden, 
iitand  der  Prozess  bald  still,  nur  leichte  Trübungen  hinterlassend.  In 
menschlichen  Augen  werden  durch  die  subkonjunktivalen  Jodoforminjek- 
tionea  eiterige  Prozesse  des  vorderen  Augenabschnittes  abgeschwächt  oder 
in  ihrer  Entwickelung  gehemmt.  Die  Injektion  selbst  wurde  beim  Men- 
schen Yon  bald  vorübergehenden  Erscheinungen  begleitet;  ein  nicht  star- 
ker Schmerz  bestand  während  einer  Stunde.  Chemosis  und  Injektion  der 
Conjunctiva  verschwanden  nach  einigen  Tagen.  Geschwürbildung  oder 
Nekrose  der  Conjunctiva  wurden  nicht  beobachtet.  Jodoform  in  rei- 
ner Substanz  war  unter  der  Conjunctiva  einige  Tage  lang  zu  sehen. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 
Jackson    (40)   erklärt  die   TrikresoUösung  zu  1  :  1000  als 
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das  zur  Zeit  beste  Antiseptikum  für  die  Herstellung  von  KoUyrien, 
sowie  fQr  die  Ausspülung  des  Bindehautsackes  und  die  Reinigung 
der  Instrumente  bei  Augenoperationen.  Es  reizt  die  Bindehaut  sehr 
wenig  und  hat  dabei  doch  erhebliche  bakterienfeindliche  Wirkung. 
Sein  Urteil  stützt  sich  auf  zweijährigen  Gebrauch. 

[Kruoh  (57)  wendet  das  Airol  in  Pulverform  bei  den  ver- 
schiedensten Augenerkrankungen  mit  bestem  Erfolge  an  und  hebt 
seine  günstige  Beeinflussung  der  destruktiven  Homhautprozesse  her- 
vor. Dieses  Mittel,  welches  keine  Reaktion  hervorruft,  kann  mit 
einer  internen  Jodbehandlung  vergesellschaftet  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

Ohlemann  (76)  gibt  eine  Zosaminenstellniig  der  Medika- 
mente und  Behandlungsmethoden^  welche  in  den  letzten  5  Jahren 
eingeführt  wurden,  wesentlich  referierend,  nicht  nur  auf  die  eigene 
Erfahrung  gestützt.  Die  einzelnen  Kapitel  betreffen  mechanische  Behand- 
lung, thermisch  wirkende  Mittel,  Asepsis  und  Antisepsis,  chemisch  wir- 
kende Mittel,  Elektrotherapie,  inklusive  Sideroskop,  Elektromagnete, 
Elektrolyse ,  Röntgen  strahlen ,  Serumtherapie  und  Allgemeinbe- 
handlung. 

Giff  ord  (38)  empfiehlt  grosse  Dosen  von  Natron  salicylicum 
als  ausgezeichnet  bei  allen  nicht  spezifischen  Entzündungen  der  Iris, 
des  Corpus  ciliare  und  der  Sclera,  ob  die  Ursache  rheumatisch  sei 
oder  nicht.  Ferner  verdient  dieses  Mittel  viel  häufiger  angewendet 
zu  werden  bei  sympathischer  Ophthalmie,  postoperativer  oder  trau- 
matischer Entzündung  der  Iris  und  des  Giliarkörpers,  Keratitis  in- 
terstitialis  und  Herpes  corneae.  Was  die  täglich  zu  gebende  Menge 
des  Mittels  anbelangt,  so  kann  man  ganz  wohl  während  der  15  Tages- 
stunden ein  Gran  auf  das  Pfund  des  Korpergewichtes  des  Patienten 
verabreichen,  also  z.  B.  bei  150  Pfund  150  Gran  p.  d.  oder  10  mai 
0,9  Gramm  =  9  Gramm  p.  d.  Wenn  auch  solche  grosse  Dosen 
nicht  immer  nötig  sind,  so  sind  sie  es  doch  in  vielen  Fällen.  Man 
gibt  das  Mittel  am  besten  in  Brandy  gelöst  mit  Zusatz  von  Wasser 
und  lässt  weiter  W^asser  nachtrinken.  Das  Aspirin,  das  von  Gi^ 
f  o  r  d  auch  verwendet  wurde,  hat  keine  Vorteile  vor  dem  Natr.  sali- 
cylicum.  Sobald  man  es  in  der  nötigen  Menge  gibt,  sind  die  störenden 
Nebenerscheinungen  dieselben. 

[Straub  (96)  weist  auf  die  grossen  Erfolge  hin ,  welche  man 
—  auch  unbewusst  —  durch  Suggestion  der  Augenkranken  erreichen 
kann,  wie  bei  nervösem  Lidkrampf,  nervöser  Amblyopie,  Asthenopie 
u.  s.  w.  Schonte]. 
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E  m  m  e  r  t  (32)  gab  sich  grosse  Mühe,  die  als  Schutz  und  Deck- 
mittel seit  einiger  Zeit  im  Handel  befindlichen  Cellnloidschalen, 
welche  sich  wegen  baldigen  Verbiegens  auf  die  Dauer  nicht  bewähren, 
durch  rosa  -  bräunlich  gefärbte,  fleischfarbene,  auf  der  Rückseite 
schwarze  Hartgummischalen  zu  ersetzen.  (Hergestellt  von  P.  P  e  n  i  n 
in  Leipzig- Plagwitz ,  zu  beziehen  bei  A.  Schubiger  Sanitätsgesch'dft 
in  Luzern  und  Apotheker  Bomand  in  Bern). 

Elauhammer  (54)  beschreibt  und  empfiehlt,  nachdem  er 
die  Nachteile  der  bisher  gebräuchlichen  und  empfohlenen  Schütz« 
brillen  für  Arbeiter  besprochen  hat,  ein  neues  Modell,  das  wenigstens 
für  Arbeiten  im  mechanischen  Betrieb  (mit  Ausschluss  derer  im  Feuer» 
und  chemischen  Betriebe),  speziell  zum  Schutz  gegen  umherfliegende 
Fremdkörper  allen  Anforderungen  entspreche.  In  ein  grosses  Brillen- 
gesteil  sind  dünne  Platten  aus  Messingblech  eingesetzt,  welche  in  der 
Mitte  eine  runde,  2  mm  im  Durchmesser  fassende  Oefiuung  haben, 
Yon  der  aus  sich  feine  Spalten  von  3/4  mm  Breite  und  15  mm  Länge 
erstrecken.  Die  Spaltfiguren  stehen  wegen  der  bei  der  Arbeit  in 
Konvergenz  verlaufenden  Sehachseu  schräg  und  sind  um  5®  um  die 
Mitte  temporal  gedreht.  Die  Platten  sind  schwarz  gestrichen.  Ge- 
wicht der  Brille  17  Gr.  (Bezugsquelle:  C.  Thüngen  in  Vlotho, 
Westfalen). 


11.  Augen-Operationen. 

Referent:  Professor  W.  Czermak  in  Prag. 

1 )  Abele,  Conjunctival  covering ,  according  to  the  method  of  K  u  h  n  t. 
(Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).     Ophth.  Record.  p.  655. 

2*)  A  d  0 1  p  h  ,  H.,  Zur  Exstirpation  des  Tränensackes.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk. 
VIII.    S.  441. 

3*)Ahl8tröm,  Ptosis  och  ptosis-operationer.    Hygia.    April. 

4*)  Alt  1  and,  Exstirpation  des  Ganglion  oervicale  supremum  nervi  sympathici 
bei  Glaukom.    Elin.  Monatabi.  f.  Angenheilk.   S.  140. 

5*)Angelacci,  L'operazione  di  cataratta  negli  individui  affetti  da  dacrio- 
cistite.    Archiv,  di  Ottalm.    X.    p.  79. 

6)   Anbaret,  Pince  pour  Themostase  des  paupiörea  Clin,  de  Bordeaux.  Mars 

7*)Aabineau,  LHridectomie  prealable  dans  Topöration  de  la  cataracte  se- 
nile.   Glinique  Opbt.  p.  200. 

8)  Augieras,  R^section  de  la  caroncule  lacrymale  pour  le  traitement  du 
larmoiement.    Glinique  Opbt.  p.  165. 

9)  Axenfeld,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  frontalen  und 
der  ethmoidalen  Sinusitis  und    ihrer  orbitalen  Komplikationen.    Deutsche 
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med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

10)  A  7  e  r  8 ,  Post- operative  accidents  following  auccessful  cataract  extractioni. 
Americ.  Joum.  of  Ophth.   p.  1. 

11)  Badal,  Une  vieille  Operation.  L'abaissement  de  la  cataracte.  Cliniqne 
Opht.  de  Bordeaux.    Janvier. 

12)  — ,  Glaucome  aigu.  Iridectomie.  Insucc^.  Arrachement  du  nerf  nasal  ex- 
terne.   Gu^rison  rapide.    Ibid. 

13*)—,  Autoplasties  oculaires  k  pont  transbordä.  Archiv.  d^Opht.  XXII.  p.630. 
14*)BardeIli,  L.,  II  metodo  Guaita  nella  cura  delle  dacriocistiti  cronicbe. 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.471. 
15*)  B  a  8  8  o  ,    ün   nuovo  metodo  rapido  per  la  cura  chirurgica  della  miopia. 

(XVI.  Congresao  dell'  asaoc.  oftalm.  ital).    Ibid.   T.  XXXI.    p.  659. 

16)  Baudry,  Technique  op^ratoire  oculaire.  Trait4  de  technique  operatoire 
de  Monod  et  Vanverts.    Paris.    Massen  et  Gie. 

17)  Beard,  Operation  of  ptosis.  (Ghicago  Ophth.  and  Otolog.  Societji. 
Ophth.  Record.    p.  660. 

18)  — ,  Operative  aphakia  in  malignant  myopia.    Ibid.  p.  71. 

19)  B  e  nk  w  i  t  z ,  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Nachstars.  Inang.Diss. 
Strassburg. 

20*)  B  j  e  r  k  e ,  Die  operative  Beseitigung  der  durchsichtigen  Linse  wegen  hoch- 
gradiger Myopie.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  £rgllnzungsheft  S.  136. 

21)  Blagoweschensky,  M.,  Tenotomie  kombiniert  mit  Dehnung  (Pa- 
nas^sche  Methode).    Yerhandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch. 

22*)  Blaskovics,  v. ,  Neues  Instrument  zur  Einführung  von  Jodoform  in 
das  Augeninnere.  (Ungarisch).     Orvosi  Hetilap.  Szemeszet   p.  81. 

23)  Blumenthal,  Beitrag  zur  Verhütung  und  Behandlung  des  Nachst&re«. 
(VIII.  Pirogow'scheAerzte-Versamml).   Westnik Ophth.  XIX.  Heft 4 ü. 5. 

24*) Bonfiglio,  Lagoftalmo  e  innesti  cutanei.  BoUet.  d'Oculist.  XXI- 
p.  217. 

25)    B  o  r  s  c  h  ,   Gorneal  tattooing.    Ophth.  Record.   p.  476. 

26*)Bos8alino,  Un  nuovo  metodo  operativo  di  tarsorafia.  Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  195. 

27)  Bourgeois,  Operation  de  la  cataracte  morgagnienne.  Recueil  d'Opht. 
p.  526. 

28*)  — ,  Abaissement  de  la  cataracte.  Methode  et  observations.  Ibid.  p.  580 
und  Annal.  d'Oculist.    T.  GXXVIIL   p.  249. 

29*)  Brand,  Ueber  Muskel  Vorlagerung.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oki 

30)  Brandt,  Beiträge  zu  den  orbitalen  Komplikationen  der  Entz&ndang  der 
Nebenhöhlen  und  ihrer  Operation.   Inaug.-Diss.  Freiburg. 

31)  Brauns chweig,  Entfernung  eines  Orbitalsarkoms  vermittels  tempoi^rer 
Resektion  der  lateralen  Orbitalwand.  (Verein  der  Aerzte  in  Halle  a'S.i. 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1—18. 

32)  Braunstein,  E.,  Vergleichende  Beurteilung  der  verschiedenen  Extrak- 
tionsmethoden der  eisernen  Fremdkörper  aus  dem  Augeninnem.  Westnik 
Ophth.  X.  Heft  6. 

33*)Brockaert,  Paraffininjektionen  in  der  Augenheilkunde.    Ophth.  Klinik. 

Nr.  3. 
34*)—,  Technique  des  injections  de  paraffine  solide.  Glinique  Opht.  p.  115  und 
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Ophth.  Klinik.   Nr.  12. 
35*)Büdinger,    Eine   Methode   des  Ersatzes   von   Liddefekten.    Wien.  klin. 

Wochenschr.  Nr.  25. 
36)  Bull  er,    Temporary  ligation   of  the  oanaliculi  as  a  means  of  preventing 

woond  infections  in  Operations  on  the  eye.  Transact  of  the  Americ.  Ophth. 

Society.  Thirty-Eight  Annual  Meeting. 
36a)Ganna8,  Una  modificazione  al  processo  operativo  della  ptosi.   (XVICon- 

gresso  deir  assoc.  oftalm.  ital. ).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 

Ocnlistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  772. 
37*)Cofler,  II  tatnag^o  della  comea  con  speciale  riguardo  a  qnello  yario- 

pinto  ed  a  qnello   delle  palpebre.    Ibid.   XXXI.    p.  169. 

38)  Cohn,  P.,  Die  Verwendbarkeit  des  Hari-Paraffins  in  der  Augenheilkunde. 
Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   VI.   Nr.  1. 

39)  Golem  an,  Two  cases  of  implantation  of  fluid  vaseline  in  the  sclera. 
Opht.  Record.   p.  590. 

40)  Coppez,  Sur  l'op^ration  de  la  cataracte.  Joum.  de  ni^dec.  deBruxelles. 
N.  2,  6  et  7. 

41)  Dana,  Excision  of  the  sympathetic  ganglia  for  optic  atrophy  in  taües. 
New- York  med.  Record.    July  12. 

42)  Del  f  au,  De  Tezclusion  temporaire  des  yoies  lacrymales  du  champ  opä* 
ratoire  par  la  ligature  des  canalicules  lacrymaux.  Thdse  de  Paris.  1901. 

43*)Deschamps,  Dne  manidre  de  pratiquer  Tiridectomie  lorsquUl  n'y  a  pas 
de  chambre  anterieure  et  que  le  cristallin  est  absent.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXXVII.    p.  101. 

44)  Devy,  Du  lavage  intra-oculaire  par  injection  et  aspiration  simultandes, 
apr^  Topöration  de  la  cataracte.    Thöse  de  Bordeaux. 

45)  Elliot,  An  analysis  of  a  series  of  Operations  for  the  extraction  of  cata- 
ract.    Lancet.    April. 

46)  — ,  An  analysis  of  a  series  of  500  consecutive  Operations  for  primary  ca* 
taract,  performed  in  five  months  in  the  Govemement.  Ophth.  Hospital. 
Madras.    Ibid.   Nov.  9. 

47)  Ferri,  Delle  applicazioni  varie  delP  elettromagnete  neir  estrazione  di 
scheggie  di  ferro  dall*  occhio.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Ocnlistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  479. 

48)  Fleischer,  Ueber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  Resultate 
ihrer  Entfernung.     WQrttemb.  ärztliches  Korrespond.-Blatt.  Nr.  18. 

49*)Fortunati,  L*avanzamento  capsulare  incruento  nella  cura  dello  stra« 
bismo.  Progresso  medic.  25  Octobre  e  Bellet,  della  R.  Accad.  med.  di 
Roma.    XXVIII.    Fase.  VH.  VIII. 

49a)6alezow8ki,  Sur  le  danger  de  la  conservation  des  moignons  oculaires 
ophtalmies  sympathiques  consecutives.    Recueil  d^Opht.   p.  406. 

49b*)Galiani,  Processo  a  doppia  sutura  per  la  cura  deir  entropion  cicatri- 
ciale.  (XVI  Gongresso  dell*  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm  e  La* 
▼ori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli.    XXXI.   p.  751. 

oO)  Gangolphe,  De  la  rösection  du  tr^pied  orbitaire  externe  dans  la  chi* 
rnrgie  de  Torbite  et  de  la  face.  (Societe  des  scienc.  möd.  de  Lyon).  Re- 
cueil d'Opht.   p.  184. 

51*)  G  e  n  t  h ,  A.  W.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  in- 


344  Pathologie  and  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

fizierter  Verbände  auf  aseptisch  gesetzte  Wunden  des  Augapfels  nebst  Be- 
merkungen Qber  AugenverbAnde  Überhaupt  Arch.  f.  Angenbeilk.  XLVL 
S.  1S5  und  Inaug.-Diss.  Marburg. 

52)  G  e  o  r  g  •  B  e  k  i  a  n  z ,  T.,  üeber  Resultate  der  operaÜTen  Behandlung  des 
konkomitierenden  Schielens.  (St.  Petersb.  ophth.  Gesellsck).  Busa.  WraUcb. 
I.  Nr.  50  und  Inaug.-Diss. 

53*)  6  0 1 1  i ,  Come  si  deve  estrare  la  cataratta  un  secolo  e  mezzo  dope  DsTiel. 
BoUei  delle  scienze  med.  di  Bologna.  Ottobre. 

54*)  Gradenigo,  F.,  Sulla  trasfusione  del  vitreo  e  di  an  nuovo  stromento 
per  la  stessa.  Atti  del  R.  Istituto  Veneto  di  scienze  lettere  eg  arti.  Luglio. 

55*)  — ,  Estrazione  di  cataratta  capsulo-lenticolare  per  scleram.  (XYI.  Coc- 
gresso  deir  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  dell&Clinica 
Oculistica  di  Napoli.    XXXI.   p.  702. 

56)  Gruening,  The  value  of  partial  resection  of  the  tarsal  cartilage  in the 
operative  treatment  of  congenital  ptosis.  Transact.  of  the  Americ.  Opbtb. 
Society.    Thirfy-eight  Annual  Meeting,   p.  574. 

57*)  Gutmann,  G.,  Ueber  Erfahrungen  mit  den  A  n  g  e  1  u  c  c  i^schen  Modi- 
fikationen der  einfachen  Starextraktion  und  ihre  Verwendung  bei  andern 
Operationen.  Bericht  über  die  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Hei- 
delberg.   S.  239. 

58*)  H  a  a  b ,  Ueber  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  bei  der  Aasziehuog 
▼on  Eisensplittem  aus  dem  Auge.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  587. 

59)  — ,  üeber  einen  Fall  von  Magnetoperation.  Bericht  über  die  30.  Venamin- 
lung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  358. 

60)  Harlan,  Sphincterectomy.  (College  of  Physic.  of  Philadelphia.  Sectioo 
of  Ophth.).    Ophth.  Record.   p.  110. 

61)  Hawlej,  Transplantation  of  skin  for  pterygium.  (Chicago  Ophth.  asd 
Otolog.  Society).    Ophth.  Record.  p.  659. 

62)  H  e  p  b  u  r  n ,  The  relative  indications  for  enucleation  and  the  M  u  1  e  s  opeA- 
tion.    (Americ.  med.  Section.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  ^^ 

63)  Hildebrand,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Histologie  der  EonjoD^- 
tivaltransplantation.    Inaug.-Diss.  (^reifswald. 

64*) Hirschberg,  Eine  ungewöhnliche  Staroperation.  Deutsche  med.  ^o- 
chenschr.    Nr.  13. 

65)  ^,  Eine  neue  Operation  gegen  Homhautkegel.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  20. 

66)  — ,  Ein  wichtiger  Punkt  bei  der  Operation  der  Weichstare.  CentralbL  f 
prakt  Augenheilk.    Dez. 

67*)Hoeve,  van  der,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen.  Arch.  f.  Augenheilk 
XLVI.    S.  172  und  185. 

68)  Holzhausen»  Beitrag  zur  Exstirpation  des  Tränensackes.  Jnaog.-Di^^ 
Kiel. 

69)  Hoör,  Zur  Indikationsfrage  der  Sympathicus- Resektion  gegen  Glankom. 
Arch.  f.  Augenheilk.    XLV.    S.  277. 

70)  H  u  b  be  1 ,  Jacques  D  a  v  i  e  1  and  the  beginnings  of  the  modern  Opera- 
tion of  extraction  of  cataract.    Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  Jolj  '•^^' 

71*)  Israel,  Operation  eines  Orbitalsarkoms  mit  Erhaltung  des  Auges.  Cen- 
tralbL f.  prakt.  Augenheilk.    April. 


Augen-Operationen.  345 

72)  Eoslowsky,  Operative  Behandlung  der  partiellen  Staphylome.    (Eiew*- 

8che  Gesellschaft  der  Kinderllrzte).    Detskaja  Medic.    VII.  Nr.  4. 
73*)Koster-Gzn,  De  operatieve  behandeling  van  Strabismus  geoompliceerd 
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Wagenmann  (149)  empfiehlt  aaf  Grund  seiner  Erfahrungen 
nnd  unter  Benutzung  eines  eigenen  Zerstäubungsapparates  die  Lokal- 
anägthesie  mit  Aetbylcblorid.  Er  hat  damit  mehr  als  30  Tränensack*^ 
exstirpationen,  CEntropion-,  15  Trichiasisoperationen,  4  Exstirpationen 
kleiner Lidcarcinome,  Atheromausschälungen,  Ptosisoperationen,  Tarsor- 
rhaphie,  Ausschneidung  yonWarzen,MiIiumkörnern,  Schrot-  und  Eisen* 
splittern  der  Haut,  Spaltung  von  Furunkeln,  Abscessen,  Tränensack* 
Phlegmonen  und  Hordeola  vorgenommen.  Um  die  austretende  Flüssig- 
keitsmenge zu  beherrschen  und  zu  verhindern,  dass  sich  das  Aethylchlorid 
weiter  als  nötig  auf  der  Haut  verbreite,  wurde  ein  kleiner  Gebläse- 
apparat konstruiert,  der  auf  die  Aethylchloridfiaschen  aufgesetzt  wer- 
den kann.  Er  wird  vom  Mechaniker  Gehricke  in  Jena  verfertigt 
(Preis  Mk.  2.50).  Es  gelingt  damit  das  Aethylchlorid  genau  auf  die 
gewünschte  Stelle  zu  leiten.  Zum  Schutz  der  Bulbusoberfläche  wird 
eine  Hartgummiprothese  eingelegt,  üebrigens  haben  Versuche  am 
Kaninchen  Wagenmann  gezeigt,  dass,  wenn  auch  einmal  etwas 
Aethylchlorid  in  den  Bindehautsack  gelangen  sollte,  keine  Schädigung 
zu  befürchten  ist.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  in  der  nächsten  Nähe 
des  Lidrandes  folgendermassen :  Nach  Kokainisierung  der  Bulbusober- 
fläche wird  die  Hartgummiplatte  in  den  Bindehautsack  eingeschoben 
Qnd  die  Lidspalte  noch  durch  einen  Gazetupfer  abgeschlossen.  Dann 
wird  vom  Assistenten  der  Strahl  des  Aethylchlorids  auf  die  Haut  ge- 
leitet ,  fast  unmittelbar  tritt  Reif  auf  der  Haut  und  den  Härchen 
auf.  Man  lässt  die  Gefrierung  15  Minuten  einwirken  oder  nach 
einigen  Sekunden  wieder  etwas  auftauen  und  zum  zweitenmale  für 
dieselbe  Zeit  wieder  gefrieren.  Möglichst  schnell  darnach  muss  der 
Schnitt  erfolgen.  Bei  Lid-  und  Tränensackoperationen  muss,  da  die 
Wirkung  nicht  tiefgeht,  sobald  der  Kranke  die  tiefsten  Schnitte 
fühlt,  weiterhin  die  Wundfläche  durch  Kokain  unempfindlich  ge- 
macht werden.  Man  tropft  5%  KokaYnlösung  auf  oder  benutzt  in 
Kokainlosung  getauchte  Gazetupfer.  Bei  der  Tränensackexstirpation 
empfiehlt  es  sich,  auch  20  Minuten  vorher  Kokainlösung  in  den 
Sack  einzuspritzen. 

Pflüg  er  (105)  empfiehlt  zur  Chloroformnarkose  den  Kro- 
neck ersehen  Apparat,  d.h.  die  Narkose  mit  Einblasung  von  Chlo- 
roformlnftmischung ,  da  diese  mit  Hilfe  des  Respirationsapparates  so 
fein  abgestuft  werden  kann,  dass  jede  Gefahr  ausgeschlossen  ist. 

V.  P  f  lu  gk  (108)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  hierüber  angestellten 
Versuche  die  Cilien  vor  den  Operationen  am  Augapfel  nach  der  Rei- 
nigung mit  Wasser  und  Seife  mit  Benzin  kräftig  abzuwischen,   das 
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die  Gilien  von  sämtlichen  antastenden  Keimen  befreit.  Gegenüber 
Aether,  Alkohol  u.  s.  w.  hat  das  Benzin  den  Vorteil,  das  Auge  nicht 
zu  reizen.  Dadurch  wird  das  Ausziehen  oder  Abschneiden  der  Wim- 
pern überflüssig. 

[v.  Blaskovics  (22)  gibt  die  Beschreibung  einer  Kanfile^  die 
er  zur  Einführung  von  Jodoformpulyer  in  die  rordere  Kammer 
verfertigen  liess.  Sie  besteht  aus  einer  2,5  mm  dicken,  am  untern 
Ende  eine  offene  Rinne  darstellenden  Neusilberrdhre.  Das  Jodoform 
wird  während  des  Vorrückens  eines  in  der  Röhre  beweglichen  Stem- 
pels durch  eine  kleine  Lanzenwunde  ins  Augeninnere  gebracht.  Es 
kann  auf  ein  Mal  25 — 30  mgrm  Pulver  eingeführt  werden.  Das 
Instrument  kann  wegen  seiner  leichten  Zerlegbarkeit  gut  sterilisiert 
werden.  v.  Blaskovics]. 

Wokenius  (156)  teilt  3  Fälle  von  schweren  Augen  Verletzungen 
mit,  die  ausser  durch  die  gewöhnlichen  chirurgischen  Massnabmen 
(Abtragung  aller  vorgefallenen  Gewebsteile,  Reinigung  und  Glättung 
der  Wundränder,  Galvanokausis,  konjunktivale  Deckung)  durch  Ein* 
führung  reinen,  komprimierten  Jodoforms  in  den  Glaskörper  be- 
handelt wurden.  Wenn  es  auch  nicht  berechtigt  erscheinen  ma$(  in 
diesen  Fällen  von  einer  direkten  Heilwirkung  des  Jodoforms  zu  spre- 
chen, da  objektive  Zeichen  einer  Infektion  des  Augeninnern  nicht 
vorlagen,  so  glaubt  W.  doch,  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
Einführung  von  reinem,  komprimiertem  Jodoform  in  den  Glask5q)er 
des  menschlichen  Auges  einen  schädigenden  Einfluss  nicht  ausübt  Es 
dürfte  sich  deshalb  empfehlen,  diese  intraokulare  Jodoformdesinfekiion, 
im  Verein  mit  einer  rationellen  sonstigen  chirurgischen  BehaDdlung, 
bei  allen  tiefern  Verletzungen  des  Augapfels  anzuwenden. 

Genth  (51)  sucht  durch  64  Versuche  mit  schwer  infleierteiD 
Terbandmateriale  bei  am  Kaninchen  gesetzten  Hornhautwunden  zu 
erweisen,  dass  eine  übertriebene  Vorsicht  in  dieser  Hinsicht  nicht 
nötig  sei.  Nur  in  6  Fällen  war  Infektion  eingetreten  (bemerkeos- 
werterweise  nur  in  solchen,  in  denen  die  Linse  mitverletzt  war).  G* 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Infektionen  meistens  durch  die  Instrumente 
verursacht  werden.  Eingangs  und  zum  Schlüsse  macht  G.  noch  Be- 
merkungen über  Augenverbände. 

[Tornatola  (144)  zieht  die  geringen  Nachteile  des  Verbandes 
den  grossen  Gefahren  der  offenen  Wundbehandlung  vor.  Weun 
der  Verband  absolut  weggelassen  werden  muss,  empfiehlt  er  die  beiden 
Lider  durch  zwei  Nähte  zu  vereinigen.  Das  Anlegen  dieser  Nähte 
beschreibt  Verf.  ausführlich.   Sie  haben  den  Vorzug,  dass  sie  selbst 
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täglich  gelöst  und  wieder  geknüpft  werden  können.  Aber  auch  in 
allen  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Verband  die  Lider  nicht  angenähert 
erhalten  kann  und  in  welchen  man  aus  verschiedenen  Gründen  die 
Tarsorraphie  nicht  ausführen  kann,  leistet  diese  besondere  Naht  gute 
Dienste,  so  dass  sie  Verf.  allen  übrigen  Methoden  des  Lid  verschlusses 
vorzieht.  Oblath,  Trieste]. 

V.  Wecker  (151)  spricht  sich  für  die  offene  Wundbe- 
handlung aus ,  insbesondere  scheint  sie  ihm  die  Gefahren  der 
Extraktion  bei  Augen  mit  krankhafter  Absonderung  zu  vermindern. 
Auch  die  fortgesetzte  Anwendung  von  Eserin  nach  einfacher  Extrak- 
tion ist  so  sehr  erleichtert.  Er  benützt  einen  Tarlatanstreifen,  der 
sterilisiert  wird  und  bloss  an  der  Stirn  und  Wange  und  unter  der 
Augenbraue  am  obern  Lid,  doch  nicht  vor  der  Lidspalte,  mit  etwas 
Kollodium  befestigt  wird.  Die  Lidspalte  kann  also  geöffnet  werden, 
aber  nicht  so  weit,  dass  die  Wunde  entblösst  würde.  So  ist  die 
physiologische  Augen toilette  gewahrt,  die  Betrachtung  des  Auges 
nicht  behindert  und  doch  wird  der  Kranke  erinnert,  dass  sein  Auge 
Vorsicht  erfordert,  dass  er  die  Hand  vom  Auge  fern  halten  muss  und 
die  Lider  nicht  aufspreitzen  darf.  Diesen  Streifen  lässt  v.  Wecker 
3  Tage  liegen,  dann  lässt  er  sich  leicht  entfernen. 

Broeckaert  (33)  hat  in  einem  Falle  von  Epicanthus  mit 
Abplattung  des  Nasenbeins  durch Parafflninjektion  nach  Eckstein 
ein  glänzendes  Ergebnis  erzielt.  Er  meint,  dass  die  Paraffininjektion 
die  Wahlmethode  bei  solchen  Fällen  von  Epicanthus  darstelle.  Auch 
verspricht  er  sich  überhaupt  von  den  Injektionen  in  der  Augenheilkunde 
schöne  Erfolge.  In  einem  zweiten  Artikel  bespricht  er  die  Technik 
des  Verfahrens.  Broeckaert  benützt  das  Paraffin  E c k s t e i n^s 
mit  einem  Schmelzpunkt  von  ca.  60^.  Das  Paraffin  wird  vorher 
durch  Kochen  sterilisiert  oder  besser,  indem  man  es  eine  halbe 
Stunde  in  einen  Trockenschrank  bei  200®  bringt.  Das  Opera- 
tionsgebiet wird  sorgföltig  mit  Seife  und  Wasser,  dann  mit  Alkohol 
oder  einer  Lösung  von  Sublimat  1 :  1000  gewaschen.  Lokalanästhesie 
schadet  mehr,  als  sie  nützt. 

In  einem  zweiten  Artikel  beschreibt  Broekaert  (34)  seine  Tech- 
nik der  ParafBninjektion.  Er  benützt  E  c  k  s  t  e  i  n's  Paraffin,  das 
einen  Schmelzpunkt  von  ungefähr  60  ^  hat.  Das  Paraffin  muss  vor- 
her sterilisiert  werden.  Man  sterilisiert  es  entweder  durch  Erhitzen 
bis  zum  Kochen  (zwischen  360 <>  und  380®)  oder  noch  besser,  man 
bringt  es  für  eine  halbe  Stunde  an  einen  Wärmeschrank  bei  200  ^ 
Das  Paraffin  wird  dann  in   hermetisch   schliessenden  kleinen  Töpfen 
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aufbewahrt.  Das  Operationsgebiet  wäscht  man  mit  Seife  und  Wasser, 
dann  mit  Alkohol  oder  Sublimat  1 :  1000.  Lokalanästhesie  schadet 
mehr  als  sie  nützt.  Allgemeinnarkose  höchstens  bei  sehr  ängstlichen 
Kindern.  Die  Kanüle  der  Spritze  muss  mit  einem  Gewinde  an  der 
Spitze  befestigt  sein,  da  die  Einspritzung  einen  sehr  starken  Druck 
erfordert.  Die  Kanüle  muss  weit  sein.  Man  benützt  eine  Spritze 
Ton  5  ccm  mit  Asbest  oder  Glasstempel,  die  sterilisierbar  ist.  Eck- 
stein hat  seine  Spritze  mit  einem  Gummimantel  versehen,  der  nar 
das  äusserste  Ende  der  Kanüle  und  das  obere  Spritzendrittel  freilässt. 
Bevor  man  zur  Einspritzung  schreitet,  bringt  man  das  Paraffintopf- 
chen  in  einen  Metallbehälter  mit  siedendem  Wasser.  Hierauf  taucht 
man  ein  hundertteiliges  Thermometer  in  die  Masse,  die  man  schritt- 
weise erkalten  lässt.  Die  Spritze  muss  ebenfalls  vorher  sterilisiert 
werden,  indem  man  sie  einige  Minuten  in  kochendem  Wasser  lässt. 
Hierauf  legt  man  sie  bis  zum  Gebrauch  in  ein  zweites  Gtefass  mit 
heissem  Wasser.  Den  Kranken  setzt  man  ganz  nahe  am  Instrumen- 
tarium auf  einen  Stuhl.  In  dem  Augenblicke,  in  dem  das  Thermometer 
nicht  mehr  über  65®  steht,  muss  man  sehr  rasch  die  Injektion  vor- 
nehmen. Man  füllt  die  Spritze  mit  Paraffin,  dessen  Wärme  zwischen 
63  ^  und  65  <>  schwanken  soll.  Man  hebt  mit  der  linken  Hand  eine 
Hautfalte  an  der  geeignet  erscheinenden  Stelle  empor,  überzeugt  sich 
durch  einige  vorher  herausgespritzte  Tropfen,  dass  der  Inhalt  der 
Spritze  flüssig  ist,  und  macht  die  Injektion  durch  Druck  des  rechten 
Daumens.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Einspritzung  muss  man 
die  Hautfalte  mit  der  linken  Hand  festhalten.  Sehr  wichtig  ist,  dass 
ein  zur  Rechten  stehender  Assistent  mit  Daumen  und  Zeigefinger  das 
Operationsgebiet  genau  abgrenzt.  Hierauf  wird  die  eingespritzte 
Masse  modelliert.  Dann  braucht  man  nurmehr  eine  kleine  Kom- 
presse mit  Alkohol  absolut,  auf  die  Einstichstelle  zu  legen.  Verband 
mit  Borkompressen  für  einen  Tag,  dann  englisches  Pflaster.  Ge- 
fahr einer  Lungenembolie  besteht  nicht,  wenn  man  nicht  mitten  in 
die  Muskulatur  oder  in  Gefässe  von  einer  gewissen  Wichtigkeit  ein- 
spritzt. Brandschorfe  der  Haut  waren  zu  fürchten,  durch  zu  heisses 
Paraffin  oder  eine  überhitzte  Kanüle.  Man  beugt  vor,  wenn  man 
das  Paraffin  vor  Füllung  der  Spritze  umrührt,  denn  es  ist  oft  am 
Boden  heisser  als  an  der  Oberfläche.  Zuweilen  kommt  am  ersien 
Tage  Oedem  infolge  Kompression  der  Lymphgefässe  vor. 

Zu  den  Parafflninjektioneii  verwendet  v.  P  f  1  u  g  k  (104)  eine  von 
ihm  konstruierte  ganz  aus  Metall  gearbeitete  Spritze  mit  Heizschlang^i 
die  von    heissem  Wasser    durchflössen   wird.     Diese  Spritze   ist  von 
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H.  Windler  in  Berlin  zu  beziehen. 

[Prawossud  (108)  hat  in  142  Fällen  des  trachomatösen  Entro- 
pion's  die  Transplantation  der  Lippenschleimhant  gemacht.  In- 
dem er  verschiedene  Kombinationen  hauptsächlich  in  der  Naht-  und 
Yerbandanlegung  anwendete,  hält  er  für  die  beste  Methode  diejenige 
von  van  Millingen«  nämlich  ohne  Nähte  bei  gleichzeitiger 
Operation  am  oberen  und  unteren  Lide  desselben  Auges  und  mit  Naht- 
aulegung  nach  Story  oder  Einlegung  von  doppelt  gefaltetem  Mull 
zwischen  den  Lidern  bei  Operation  nur  an  einem  Auge.  Den  Ver- 
band schlägt  Prawossud  vor ,  nach  Y  a  c  h  e  r  anzulegen. 

L.  Sergiewsky], 
[6  a  1  i  a  n  i  (49  b)  operiert  das  durch  Trachom  hervorgerufene 
Entropien  so,  dass  er  ausser  dem  intermarginalen  Schnitt  noch  ein 
dreieckiges  Prisma  aus  dem  Tarsus  ausscheidet.  Durch  einfache  Nähte 
werden  die  Gilien  in  die  Höhe  gezogen  und  durch  doppelarmierte 
Fäden  wird  ausserdem  der  Lidrand  in  normale  Stellung  gebracht  und 
der  Tarsus  gerade  gestreckt,  indem  die  beiden  blutenden  Flächen  des- 
selben einander  genähert  werden.  Oblath,  Trieste]. 

[Die  Margo-cantho-plastiea  Szulislawski's  (131)  ist  ein 
Operationsverfahren,  das  sich  nur  für  die  besonderen  Fälle  eignet,  in 
denen  Blepharophimosis  mit  Trichiasis  des  dem  äusseren  Augenwinkel 
angrenzenden  Teiles  des  oberen  und  unteren  Lides  gleichzeitig  be- 
stehen. Die  Operation  wird  folgendermassen  ausgeführt:  1.  Erwei- 
terung der  Lidspalte,  wie  bei  der  Kanthoplasiik.  2.  Schnitt  im  inter- 
maginalen  Saume  des  oberen  und  unteren  Lides  bis  zum  äusseren 
Augenwinkel.  3.  Ausschneidung  eines  breitgestielten  Hautlappens 
(dessen  Basis  nach  aussen  sieht)  aus  dem  unteren  Lide.  4.  Teilung 
desselben  in  2  Blätter,  von  denen  das  obere  in  den  Schlitz  des  oberen 
Lides,  das  untere  in  den  des  unteren  Lides  transplantiert  und  mit 
Nähten  befestigt  wird.  Vermittelst  einer  Naht  wird  der  äussere 
Augenwinkel  mit  Bindehaut  umsäumt.  Um  die  Verwachsung  der 
wunden  Lidränder  zu  verhindern,  werden  dieselben  vor  Anlegung  des 
Verbandes  mit  von  Hühnereihäutchen  gewonnenen  Läppchen  bedeckt. 

M  a  c  h  e  k]. 
[Nach  Besprechung  der  Indikationen  und  der  verschiedenen  Opera- 
tionsmethoden der  Tarsorrhaphie  beschreibt  Bossalino  (26)  ein  neues 
Verfahren,  welches  den  Vorzug  hat,  weder  die  Lider  noch  die  Lidränder 
und  Cilien  zu  verstümmeln,  keine  sichtbaren  Narben  zurücklässt  und 
sowohl  für  die  totale  als  auch  für  die  partielle  Lidvereinigung  An- 
wendung  ßndet.     Nachdem   man  durch  eine  Lidplatte  das  obere  Lid 
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gespannt  hat,  führt  man  vom  äusseren  Augenwinkel  beginnend  einen 
intermarginalen,   3  mm    tiefen  Schnitt,    der    somit    das  Lid  in  zwei 
Blätter  teilt,  dessen  oberes  die  Gilien  und  die  Ausführungsgänge  der 
Meibom 'sehen  Drüsen  enthält.     Die  Länge  des  Schnittes  entspricht 
der  Länge  des  zu  vereinigenden  Stückes  der  Lidspalte.     Darauf  ver- 
fährt man  in  gleicher  Weise  mit  dem  unteren  Lide.    Mit  einem  dop- 
pelarmierten Faden  führt   man   eine  Schlinge  wie  bei  der  Fuchs- 
scheu  Operation   durch   das  innere  Blatt  des  unteren  Lides,  so  dass 
die  Fadenschlinge  auf  die  Bindehaut  zu  liegen  kommt.     Die  beiden 
Nadeln  werden  dann  zu  einander  parallel  in  den  Einschnitt  des  oberen 
Lides  eingeführt  und  zwischen  Haut   und  Tarsus  fortgeleitet.    2  cm 
vom  Lidrande   entfernt  wird  dann  ausgestochen,   angezogen   und  ge- 
knüpft, so  dass  das  innere  Blatt  des  unteren  Lides  zwischen  die  bei- 
den Blätter  des   oberen   zu  liegen   kommt.     Es  können  nach  Bedarf 
mehrere  solche  Nähte  angelegt  werden.    Die  Heilung  erfolgt  rasch  und 
dieses  Operationsverfahren  kann  mit  plastischen  Lidoperationen  vereinigt 
werden,  wie  es  drei  beschriebene  Fälle  zeigen.      Oblath,  Trieste]. 

B  a  d  a  1  (13)  versteht  unter  Autoplastie  oculaire  ä  pont  trans- 
bord^  ein  Verfahren,  das  darin  besteht,  einen  Substanzverlast  der 
Lider  oder  der  Bindehaut  mit  einem  Lappen  zu  decken,  der  gegenüber 
diesem  aus  der  Mitte  des  Lides  oder  der  Bindehaut  von  einem  zum 
andern  Ende  genommen  und  dann  im  ganzen  auf  den  Substanzverlust 
eingepflanzt  wird,  ohne  dass  es  nötig  ist,  die  Stiele  des  Lappens  spater 
zu  durchtrennen.  Je  nachdem  es  sich  um  die  Lider  oder  die  Binde- 
haut handelt,  ist  die  Plastik  eine  palpebropalpebrale  oder  eine  conjank- 
tivo-conjunktivale.  Für  die  Bindehaut  hat  schon  T  e  a  1  e  ein  ähn- 
liches Verfahren  angegeben  und  für  die  Lidhaut  L  a  n  d  o  1 1.  Bei 
beiden  Arten  des  Verfahrens  ist  es  wichtig,  die  Schnitte,  die  den  Lappen 
begrenzen,  in  Verbindung  zu  setzen  mit  denen,  die  den  Substanzverlust 
begrenzen,  um  das  nachträgliche  Durchschneiden  der  Stiele  zu  umgehen. 
B  a  d  a  1  hat  auf  diese  Weise  Fälle  von  Symblepharon  und  von  Lid- 
defekten nach  Exstirpation  von  Epitheliom  auf  befriedigende  Weise 
gedeckt. 

[In  einem  Falle  von  Lagophthalmos  wegen  Narben  des  oberen 
Lides  machte  Bonfiglio  (24)  nach  vorausgeschickter Tarsorrhaphie 
die  Plastik  des  Lides  durch  üebertragung  von  kleinen  Hautstücken 
der  Linenfläche  des  Oberarmes.  Diese  kleinen  Hautstücke  deckten 
mosaikartig  den  Defekt  des  Lides  und  wuchsen  gut  an.  Sein  Lehrer 
Sbordone  verwendet  jetzt  aber  grössere  Hautlappen  zu  diesem 
Zwecke,    welche   ebenso    rasch    und  gut   anheilen,    aber   einen  noch 
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schöneren  Erfolg  geben.  Bezüglich  des  histologischen  Prozesses  ver- 
weist Verf.  auf  die  ausführlichen  Untersuchungen,  die  Cirincione 
veröffenÜicht  hat.  Oblath,  Trieste]. 

B  ü  d  i  n  g  e  r  (35)  hat  zwei  Fälle  von  Epitheliom  des  untern 
Lides,  das  ungefähr  das  laterale  Drittel  einnahm  und  schon  auf 
den  Intermarginalsaum  und  den  Tarsus  übergegriffen  hatte,  so  dass 
die  Entfernung  eines  Teils  des  Tarsus  und  des  entsprechenden  Binde- 
hautanteils nötig  war,  in  folgender  Weise  operiert :  Nach  Entfernung 
des  kranken  Lidteils  wurden  zwei  Lappen  gebildet.  Der  eine  gestielte 
wurde  in  gewöhnlicher  Weise  aus  der  Schläfenhaut  entnommen  und 
diente  zur  Deckung  des  Hautdefekts.  Der  andre,  ungestielte,  wurde 
aus  der  Ohrmuschel  unterhalb  des  Helix  entnommen.  Er  bestand 
nur  aus  der  vorderen  Hautbedeckung  der  Ohrmuschel  und  dem  Knor- 
jteL  Das  Heftpflastermodell,  das  dem  Liddefekte  entspricht,  muss  um- 
gekehrt aufs  Ohr  aufgelegt  werden.  Die  Haut  dieses  Läppchens  zieht 
sich  nur  wenig  zurück,  die  vorstehenden  Knorpelränder  werden  mit 
der  Scheere  abgetragen.  Der  Knorpelhautlappen  wurde  nun  mit  der 
Haut  nach  innen  in  der  Weise  befestigt ,  dass  an  einer  Seite  sein 
Hautüberzug  mit  der  Gonjunctiva  bulbi,  an  der  zweiten  mit  dem 
obern  Rande  des  gestielten  Lappens  und  an  der  dritten  mit  dem 
stehengebliebenen  Teile  des  Tarsus  und  der  Gonjunctiva  tarsi  ver- 
einigt wurde.  Der  gestielte  Lappen  wurde  in  gewöhnlicher  Weise 
befestigt.  Die  Wunde  am  Ohre  brauchte  nur  mit  Gaze  verbunden  zu 
werden.  Sie  heilte  in  kurzer  Zeit  mit  Hinterlassung  einer  unauffäl- 
ligen Narbe.     Der  Erfolg  an  den  Lidern  war  ausgezeichnet. 

Knhnt  (78)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  inte- 
ressanten Ergebnisse  seiner  plastisclien  Operationen  mit  stiellosen 
Hantlappen.  Zunächst  spricht  er  von  der  Ueberpflanzung  grosser 
Hautlappen;  sie  erscheinen  nur  da  angezeigt,  wo  der  Lidrand  und 
die  Bindebaut  unversehrt  sind ,  ein  reines  Ektropion  besteht ,  der 
Kranke  nicht  an  Dyskrasieen  oder  chronischen  Eiterungen,  selbst  an 
entfernten  Körperstellen,  leidet,  wo  ferner  die  orbitalen  Skelettteile  an 
den  Nebenhöhlen  gesimd  sind  und  die  Narbenschrumpfung  ihr  Maxi- 
mum erreicht  hat.  Was  die  Technik  anlangt,  so  ist  folgendes  ge- 
nauestens zu  beachten :  Der  Lappen  muss  doppelt  so  gross  genommen 
werden,  als  der  zu  deckende,  durch  Anspannung  der  Lider  möglichst 
gross  zu  gestaltende  Mangel.  Alles  subkutane  und  auch  tiefere  kutane 
Gewebe  ist  sorgfältig  von  ihm  zu  entfernen.  Die  Wundfläche  muss 
tadellos  gestaltet  sein,  alles  Narbengewebe  ist  zu  exstirpieren ;  sie  muss 
glatt  und  von  allen  Unebenheiten  frei  sein.     Falls  eine  stärkere  Blu- 
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tung  besteht,  ist  sie  eventuell  mit  Unterbrechung  der  Operation  för  eine 
halbe  oder  ganze  Stunde  zur  Stillung  zu  bringen.  Das  geloste  Lid 
muss  in  jeder  Richtung  frei  und  beweglich  gemacht  werden.  Die  Haiit- 
ränder  werden  allseitig,  wie  K  u  h  n  t  schon  früher  angegeben  hat,  auf 
4 — 5  mm  unterminiert  und  die  Lappenränder  darunter  geschoben.  So 
werden  alle  Nähte  erspart.  Nur  am  Lidrande  ist  man,  wenn  kein  ge- 
nügender Hautsaum  zu  erhalten  war,  zuweilen  zu  einigen  Nähten 
gezwungen.  In  den  Lappen  macht  man  einige  Einschnitte  zum  Ab- 
flüsse für  Blut  oder  Serum,  besonders  an  den  tieferliegenden  Stellen. 
Verband  sorgfältig  mit  Goldschlägerhäutchen,  Jodoformgaze  und  Watte, 
doppelseitig,  4 — 8  Tage.  Nachbehandlung:  Massage  des  neugebildeten 
Lides.  Der  zweite  Teil  der  Arbeit  bringt  die  Besprechung  der  Ueber- 
pflanzung  von  Schollen  nach  Thierse h.  Auch  hier  wird  das  Lid 
in  gewohnter  Weise  gelöst,  längs  des  freien  Randes  womöglich  ein 
4 — 5  mm  breiter,  wenn  auch  narbiger  Hautstreif  mitgenommen.  Das 
Lid  muss  völlig  frei  beweglich  werden.  Dann  wird  die  Haut  der  Rän- 
der des  Mangels  4 — 5  mm  weit  unterminiert,  der  Lidrand  durch  einige 
starke  Fäden  nach  oben  oder  unten  angespannt.  Die  HautschoUec 
werden  dem  Oberarm  oder  Oberschenkel  entnommen,  auf  dem  be- 
feuchteten Messer  oder  einem  Spatel  über-  und  zuerst  längs  des  obern 
und  dann  des  untern  Randes  so  aufgetragen,  dass  sie  unter  die  Haut- 
ränder  zu  liegen  kommen.  Eine  3.  Scholle  wird  meist  noch  für  die 
Mitte  benötigt.  Verband  wie  bei  der  andern  Art  der  Ueberpflanzung. 
Nach  Abstossung  des  Epithels  Byrolinverband ;  Freilassen  des  Lidt$ 
am  12. — 16.  Tage.  In  zwei  ausführlicben  Tabellen  werden  die  Er- 
folge mitgeteilt  und  dann  noch  einige  Krankengeschichten  im  beson- 
dern angeführt,  in  denen  nach  verschiedenen  Verfahren  operiert  worden 
war.  An  18  Lidern  war  eine  Neubildung  durch  grosse  stiellose  Lappen 
gemacht  worden,  10  am  obern,  8  am  untern.  In  17  Fallen  guter, 
in  einem  wenig  befriedigender  Erfolg.  Der  Erfolg  konnte  in  12  Fällen 
noch  später  bestätigt  werden.  An  21  Lidern  fanden  die  Hautschollen 
Verwendung  und  zwar  lOmal  am  obern,  llmal  am  untern;  13mal  guter 
Erfolg,  5 mal  befriedigend,  3 mal  unbefriedigend.  Die  Ergebnisse 
seiner  genauem  Besprechung  und  Vergleichung  beider  Verfahren  fasstf 
Euhnt  schliesslich  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  Erfolge 
des  partiellen  oder  totalen  oberflächlichen  Lidaufbaues  durch  üebei- 
tragung  stielloser  Hautlappen  bei  nicht  dyskrasischen  oder  an  chro- 
nischen Eiterungen  leidenden  Individuen  sind  in  der  Mehrzahl  d^f 
Fälle  günstig.  2.  Die  Verfahren  nach  Le  Port-Wolfe  und 
T  h  i  e  r  s  c  h   sind  annähernd  gleichwertig.     3.  Ihre  Anwendung  er- 
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scheint  daher  überall  gerechtfertigt,  wo  es  sich  um  ein  Narbenektro- 
pion  oder  die  Deckang  eines  oberflächlichen  Lidmangels  nach  Aus- 
rottung einer  Geschwulst  handelt,  ganz  gleichgültig,  ob  die  umgebende 
Haut  gesund  oder  narbig  entartet  ist,  ein  oberes  oder  unteres  Lid 
gebildet  werden  soll. 

Siklossy  (121)  hat  an  der  Blepharoplastlk  nach  Dieffenbach 
eine  Modifikation  in  Fällen  vorgenommen  ,  in  denen  das  untere  Lid 
im  ganzen  entfernt  werden  muss ;  sie  besteht  darin,  dass  man  am  obern 
fiand  des  Lappens  zwei  kleine  0,5  cm  lange,  vertikale  Einschnitte 
macht,  je  von  den  Seitenrändem  ^/a  cm  entfernt.  Der  dadurch  um- 
schriebene innere  Teil  des  Lappens  (?)  wird  umgebogen,  so  dass  da- 
durch eine  künstliche  Duplicatur  entsteht,  die  nachher  mit  Matrazen- 
uähten ,  3  an  der  Zahl,  befestigt  wird.  Die  Fäden  können  noch  in 
in  ihrer  ganzen  Länge  fest  angezogen  und  durch  Sparadrapstreifen  an 
der  Stime  angeklebt  werden.  Die  überreichende  Haut  des  Lappens 
wird  an  der  medialen  Seite  innen  an  der  Haut  des  Nasenrückens  an- 
genäht, an  der  lateralen  Seite  aber  möglichst  hoch  an  die  Haut  der 
Schläfe  befestigt.  Diese  hohe  Stellung  schützt  den  Lappen  gegen 
ein  späteres  Sinken  und  gegen  Schrumpfung.  Ferner  hat  er  eine 
nach  Art  der  R  i  c  h  e  t'schen  Operation  ausgeführte  Plastik  am  obern 
Lide  ausgeführt. 

[G  a  n  n  a  s  (36  a)  verwertet  die  anatomischen  und  physiologischen 
Beziehungen  des  Musculus  levator  palpebrae  zum  M.  rectus  superior 
zur  Modifikation  der  Ptosisoperation.  Er  näht  die  Sehne  des  Le- 
vators  an  den  Muskelbauch  des  Superior.      Oblath,  Trieste]. 

[Nach  einer  üebersicht  über  die  seither  geübten  Ptosisoperationen 
beschreibt  Ählström  (3)  eine  neue  von  ihm  angegebene  Ptosis- 
operation. Diese  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Lidrand  und  Augenbraue  wird  ein  Hautschnitt 
in  der  ganzen  Länge  des  Lids  gelegt.  Dann  wird  die  Haut  nach 
oben  frei  präpariert,  so  dass  der  Orbitalrand  zugänglich  wird.  Im 
Hautschnitte  werden  die  Fasern  des  M.  orbicularis  getrennt,  so  dass 
der  M.  levat.  palp.  und  dessen  Sehne  entblösst  werden.  Dieser  Mus- 
kel wird  auf  einen  Schielhaken  aufgeladen  und  von  den  umgeben- 
den Adhärenzen  frei  präpariert.  Ein  doppelt  armierter  Faden  wird 
unter  den  Muskel  geführt;  die  beiden  Nadeln  werden  unter  dem  M. 
orbicularis  nach  aufwärts  bis  zum  Orbitalrand  in  einer  Entfernung 
von  1^/2 — 2  cm  von  einander  durch  das  Periost  geführt.  Die  Faden- 
eiiden  werden  dann  geknotet  und  wird  die  Hautwunde  suturiert. 
Verf.  hat  seine  Methode  in  zwei  Fällen  geprüft  und  zwar  mit  vor- 
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zQglichem  Erfolg.  Dalen]. 

[v.  Siklossy  (123)  beschreibt  unter  dem  Namen  ^Operitio 
ptoseos  niyoplastica^  sein  Verfahren  gegen  Ptosis.  Der  Zweck  det 
Operation  ist,  den  Levator  palpebr.  sup.  durch  Muskelstrange  des 
Frontalis  zu  ersetzen.  In  der  Höbe  der  Augenbrauen  wird  ein  grosser 
horizontal  verlaufender  Schnitt  angelegt,  welcher  die  Brauen  Dach 
aussen  und  innen  weit  Oberragt;  die  Haut  des  oberen  Lides  wirdTo:: 
diesem  Schnitte  ausgehend  möglichst  tief  nach  unten  von  se\m 
Unterlage  gelöst,  so  auch  die  Stirnhaut  nach  oben  in  2 — 3  cm  Höh' 
getrennt.  Es  wird  hierauf  aus  dem  Stirnmuskel  auf  der  Nasen- 
und  Schläfenseite  je  ein  4 — 5  mm  breiter  und  3  cm  langer  Lapptn 
geschnitten  und  unter  die  abgetrennte  Haut  des  oberen  Lides  g^ 
schoben,  wo  er  mit  doppelt  armierten  Fäden  an  die  Haut  und  dä> 
Tarsusgewebe  befestigt  wird,  v.  B  1  a  s  k  o  f i  es]. 

L  e  p  1  a  t  (87)  empfiehlt  bei  Xanthelasma  die  Elektrolyse,  die  er 
in  zwei  Fällen  angewendet  hat,  wenn  1.  das  Xanthelasma  zu  am^ 
dehnt  ist,  so  dass  man  nach  der  Ausschneidung  eine  fehlerhafte  Ver* 
narbung  zu  fürchten  hätte;  2.  wenn  das  Xanthelasma  knötchenför- 
mig ist  und  die  Knötchen  über  eine  grössere  Fläche  zerstreut  slixi: 
8.  bei  beginnender  Entwicklung  des  Xanthelasma.  Es  müssen  sttu 
mehrere  Sitzungen  stattfinden.  Stromstärke  2  —  4  Milliampere.  Die 
Nadel  wird  ganz  schräg  durch  die  Cutis  gestochen  und  zurückgezogea. 
wenn  sie  sich  von  einem  Schaumkranz  umgeben  zeigt. 

T  e  r  s  0  n  (134)  bedient  sich  zur  leichtern  Auffindung  des  Trä- 
nensackes bei  Ineision  seiner  forderen  Wand  eines  Scbielhakeo . 
den  er  durch  das  geschlitzte  obere  Tränenröhrchen  einführt.  Wahre« i 
die  Haut  nach  aussen  angespannt  wird,  hebt  der  Haken  die  vor- 
dere Wand  empor,  indem  man  seine  Konkavität  nach  vorne  wendet. 
Auf  der  Olive  wird  eingeschnitten.  Benützt  man  einen  Schielhakec 
mit  durchlöcherter  Olive,  dann  kann  man  auch  einen  Silberdr»lii 
durchziehen,  dessen  eines  Ende  in  den  Canaliculus  hineingezogen  vnA 
Man  dreht  beide  Enden  zusammen,  um  so  den  zu  raschen  Verschla^' 
der  Wunde  zu  hindern.  Auch  eine  Injektion  von  Kokain  vor  d^c 
Sack  ist,  wenn    der  Haken    die  Wand  vordrängt,    leicht  zu  macht-n- 

[Bardelli  (14)  beschreibt  folgende  Operation  bei  chronischer 
Daeryocystitis,  die  in  Guaita's  Klinik  häufig  ausgeführt  vrirJ: 
Die  vordere  Wand  des  Tränensackes  wird  der  Länge  nach  gespalt^^J'« 
der  Hautschnitt  darf  aber  nicht  das  untere  Ende  des  Sackes  über- 
ragen. Nach  Sondierung  des  Tränennasenganges  werden  eventuelle 
fibröse  Strikturen  mit  dem  S  tillin  g'schen  Messer   durchschnitteo. 
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dann  aber  der  Tränensack  und  der  Kanal  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt;  ist  der  Tränensack  stark  erweitert,  so  schneidet  man  ein 
Stück  seiner  Wand  aus.  Darauf  wird  eine  Kanüle  aus  entkalktem 
Knochen  in  den  Tränenkanal  eingeführt.  Nach  ausgiebiger  Irrigation 
vereinigt  man  die  Wand  des  Sackes  und  die  Haut  durch  tiefgreifende 
Nähte.  Heilung  per  primam  ist  Hauptbedingung  ;  tritt  Infektion  auf, 
80  ist  es  besser  die  Kanüle  zu  entfernen.  Diese  Methode  wird  in 
allen  Fällen  von  chronischer  Dacryocystitis  angewendet,  in  denen  Flüs- 
sigkeitsansammlung im  Tränensack  besteht.       Oblath,  Triest]. 

SaWa  (117)  macht  bei  der  Tränensackexstirpation^  die  er 
seit  einer  Studienreise  nach  Wien  im  Jahre  1895  übt,  den  Schnitt 
etwas  länger  nach  unten  und  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Zur  Ablösung 
der  innern  und  hintern  Wand  hat  er  sich  einen  platten,  aber  der 
Länge  nach  stark  gebogenen  Knochenschaber  machen  lassen.  Das  Liga- 
mentum canthi  internum  durchtrennt  er  nur  bei  sehr  stark  erweiterten 
Säcken.  Sonst  hält  er  dies  für  unnütz,  weil  sie  eine  kleine  Difformi- 
tat  hervorrufen  kann,  wenn  die  Vereinigung  des  Bandes  nicht  gut  ist, 
da  alsdann  der  Abstand  zwischen  innerem  Winkel  und  Nase  etwas  ver- 
breitert wird.  Die  Blutung  stillt  er  durch  Druck  mit  Gazetupfern.  Ist 
der  untere  Teil  des  Sackes  nicht  tief  genug  abgeschnitten,  dann  drai- 
niert  er,  damit  kein  Abscess  entsteht.  Da  aber  jede  Drainage  in 
der  Hautwunde  eine  Verbreiterung  der  Narbe  hinterlassen  würde, 
80  spaltet  er  das  untere  Tränenröhrchen  breit  bis  in  den  unteren 
Uebergangsteil  und  zieht  dort  einen  Jodoformgazestreifen  ein.  Dieser 
wird  beim  innern  Winkel  herausgeleitet  und  gegen  die  Nase  gelegt. 
Ist  die  Hautwunde  verheilt,  dann  entfernt  man  den  Streifen.  Um 
den  Tränenflnss  zu  vermindern,  entfernt  er  gewöhnlich  auch  die  Lid- 
partien der  Tränendrüse.  In  Fällen,  in  denen  die  Exstirpation  ver- 
weigert wird,  geht  S  a  1  v  a  folgendermassen  vor :  Er  feilt  von  einer 
Tranenkanalsonde  Nr.  3  von  Galezowski  die  Olive  ab  und  schmilzt 
mit  einer  Alkoholflamme  eine  aus  Silbernitrat  an.  Das  untere 
Tränenröhrchen  wird  gespalten,  die  Ränder  weit  auseinandergehalten 
und  dann  die  Sonde  eingeführt.  Dort  lässt  er  das  Silbernitrat  sich 
losen  und  unterstützt  die  Verheilung  durch  leichte  Massage.  Eine 
Spritze  von  A  n  e  1  mit  Kochsalzlösung  wird  bereit  gehalten,  um  die 
Silberlösung  sofort  zu  neutralisieren,  wenn  sich  etwas  davon  durch  das 
Tränenröhrchen  in  den  Bindehautsack  entleeren  sollte.  Vorsichts- 
halber lässt  er,  während  sich  der  Höllenstein  löst,  einige  Tropfen 
Kochsalzlösung  auf  die  Bindehaut  fallen.  Diese  kleine  Operation 
wiederholt  er  alle  3 — 4  Tage,   bis   sich  die  Sekretion   verliert,   was 
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nach  5  oder  6  Sitzungen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Valude  (145)  bespricht  ausführlich  die  Technik  der  Exstir- 
pation  des  Sackes,  ohne  neues  zu  bringen.  Der  Artikel  hat  den 
Zweck,  auf  diese  in  Frankreich  wenig  geübte  Operation  aufmerksam 
zu  machen  und  ihr  eine  grössere  Verbreitung  zu  verschaffen.  Er 
spricht  sich  gegen  die  Lokalanästhesie  bei  dieser  Operation  und  für 
die  Narkose  aus,  worin  ihm  Ref.,  der  immer  so  verfahren  ist,  nur 
Recht  geben  kann. 

Adolph  (2)  bespricht  zuerst  die  Anzeigen  der  Exstirpation 
des  Tränensackes  und  stellt  dabei  folgende,  auch  an  der  Königs- 
berger  Klinik  massgebenden  auf:  1.  Fistula  sacci  bei  lange  bestehender 
eiteriger  Entzündung,  2.  chronische  Erkrankung  mit  Ektasieen  der  vor- 
deren Wand,  3.  chronische  Dacryocystoblennorrhoe,  4.  chron.  catarrhal. 
Dacryocystitis  mit  Striktur  im  knöchernen  Gange,  5.  hartnäckige  chron. 
Dacryocystitis  ohne  Striktur  oder  bei  Caries,  6.  Arische  Dacryocystitis 
bei  Ulcus  corneae  serpens,  bevorstehender  Bulbusoperation  und  frischer 
Verletzung.  Hierauf  erörtert  er  die  verschiedene  Verfahren,  die  sich 
in  folgende  Gruppen  einteilen  lassen:  1.  Eingehen  vom  Bindehaut- 
sacke her,  2.  Schnitt  zwischen  Crista  und  Garuncula  lacrymalis 
8.  Schnitt  an  der  Crista  lacrymalis  anterior.  Nachdem  er  die  Kach- 
teile der  nach  1  und  2  erwähnten  Verfahren  auseinander  gesetzt  hat, 
schildert  er  K  u  h  n  t's  Verfahren.  Man  drückt  mit  dem  Daumen- 
nagel der  linken  Hand  auf  die  Crista  lacr.  ant.,  schneidet  dicht 
daneben  ein.  Schnittlänge  2 — 2,5  cm,  4  mm  über  Lig.  canth.  int 
beginnend,  Incision  der  Capsula  sacci  längs  der  Crista,  Ablösung 
des  Sackes  innen  und  hinten  stumpf,  oben  an  der  gefassten  Kupp 
mit  ein  paar  Scheerenschlägen ,  ebenso  aussen.  Durchtrennung  des 
Sackes  am  Eingange  des  knöchernen  Kanals,  Ausschabung  der  Ductus- 
Schleimhaut.  Schluss  der  Wunde  durch  2 — 3  Nähte.  Vorzüge  des 
Vorganges  nach  Kuhnt  sind:  1.  dass  man  den  Tränensack  stets 
auffinden  muss,  2.  dass  man  ihn  nicht  anschneiden  kann,  8.  schnelle 
Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narbe,  4.  Anwendbarkeit  in  allen  Fällen. 
Schliesslich  bespricht  A  d  o  1  p  h  die  gegen  dieses  Vorgehen  erhobenen 
Einwände  von  H  e  r  t  e  1  und  die  ähnlichen  Verfahren,  die  V  ö  1  c  k  e  r  s. 
Czermak  und  Axenfeld  angegeben  haben. 

Israel  (71)  entfernte  eine  im  oberen  Teil  der  Augenhohle  be- 
findliche Geschwulst,  indem  er  zuerst  einen  Hautschnitt,  wie  bei 
K  r  ö  n  1  e  i  n's  osteoplastischer  Resektion,  am  äusseren  Augenhöhlen- 
rand anlegte.  Sein  Anfangspunkt  lag  da,  wo  die  Linea  semicircularis 
des  Stirnbeins  von  einer  Horizontalen  geschnitten  wird,  die  1  cm  über 
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dem  obern  Augenhöhlenrande  gezogen  wird;  von  da  verlief  er  nach 
abwärts  durch  den  Mittelpunkt  zwischen  Canthus  externus  und  Or- 
bitairand  und  endete  auf  dem  Jochbein  in  der  Mitte  einer  geraden 
Linie,  die  den  äusseren  Augenwinkel  mit  dem  Tragus  verbindet.  Ein 
zweiter  Einschnitt  verlief  rechtwinklig  zum  ersten  längs  des  obern 
Äugenhöhlenrandes  bis  zu  dessen  Mitte.  Das  so  umschnittene  Augen- 
lid wurde  ohne  Verletzung  des  Lidhebers  abgelöst  und  nach  einwärts 
geschlagen,  worauf  ein  grosser  Teil  der  Geschwulst  freilag.  Ent- 
fernung der  Geschwulst  grösstenteils  stumpf.  Israel  bespricht 
schliesslich  kurz  die  Geschichte  der  Operation  der  Augenhöhlenge* 
schwülste. 

V.  Wecker  (152)  will  die  Enukleation  nur  in  den  dringend- 
sten Fällen  gemacht  wissen.  Er  findet  ihren  Missbrauch,  wie  man 
ihn  gegenwärtig  treibt,  himmelschreiend.  Zwingend  ist  die  Anzeige 
bei  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie,  bei  Ausbruch  einer 
solchen  und  bei  Neubildungen.  Die  Notwendigkeit,  wegen  Schmerzen 
zu  enukleieren,  kann,  Dank  den  Mitteln,  über  die  wir  verfügen,  bei- 
nahe völlig  ausgeschlossen  werden.  (?)  Um  das  lästige  Tragen  der 
Prothesen  möglichst  einzuschränken  empfiehlt  v.  Wecker  bei  ver- 
kleinerten Augäpfeln  die  4  Recti  tenotomieren.  Dadurch  tritt  das 
Auge  vor,  erscheint  grösser.  Die  Zugfnrchen  der  4  Recti  verschwin- 
den, das  Auge  wird  wieder  rund,  ohne  dass  seine  Beweglichkeit 
wesentlich  litte.  Hierauf  wird  das  Auge  taetowiert.  Es  ist  eine 
grosse  Zahl  von  Sitzungen  nötig,  wie  die  angeführten  Fälle  be- 
weisen. 

Zur  Muskelvorlagerang  bedient  sich  Brand  (29)  seit  meh- 
reren Jahren  folgender  Abänderung  des  von  L.  Müller  angegebenen 
Verfahrens:  Nach  der  Rücklagerung  des  Schielmuskels  schneidet  er 
die  Bindehaut  über  dem  Ansätze  des  Antagonisten  senkrecht  ein, 
legt  den  Muskel  bloss,  legt  dann  zuerst  einen ,  dann  einen  zweiten 
Schielhaken  unter  ihn  und  präpariert  ihn  mit  stumpfer  Scheere  mög- 
hehst  rein.  Hierauf  führt  er  einen  dicken  Schielhaken  von  2  bis 
2,5  mm  Durchmesser  unter  den  Muskel  zwischen  den  beiden  Schiel- 
haken durch.  Die  beiden  andern  Haken  werden  sodann  entfernt. 
Durch  den  umfang  des  Schielhakens  ist  das  Mass  des  auszuschal- 
tenden Muskelstückes  bestimmt,  ohne  dass  eine  weitere  Messung  nötig 
wäre.  Man  führt  nun  eine  Nadel  mit  feinem  Faden  durch  den  untern 
Muskelrand  und,  unter  dem  Schielhaken  durch  den  untern  Muskel- 
rand von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  durchstechend,  wieder  heraus,  und 
einen  zweiten  Faden  auf  gleiche  Weise   durch   den    obern  Rand  des 
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Muskels.  Man  Oberzeugt  sich  durch  Anziehen  von  der  richtigen  Lage 
der  Fäden,  zieht  den  Haken  heraus  und  knüpft  die  Fäden.  Man 
kann  sie  auch  über  dem  liegenden  Haken  knüpfen.  Nach  Abschnei- 
den der  Fadenenden  wird  die  Bindehaut  über  der  entstandeuen 
Muskelduplikatur  genäht.  KollodiutnTerband.  Ambulatorische  Nach- 
behandlung. Die  Bindehautnähte  werden  nach  6 — 8  Tagen  entfernt. 
Die  Muskelnähte  stossen  sich  nach  mehreren  Monaten  ab.  Der  an- 
fänglich sichtbare  Muskelwulst  verschwindet,  wohl  durch  Atrophie, 
mit  der  Zeit  vollständig. 

van  der  H  o  e  v  e  (67)  gibt  zuerst  eine  historische,  sehr  vollständige 
üebersicht  über  die  verschiedenen  Verfahren  der  Schieloperation 
und  bespricht  dann  ihre  verschiedenen  Typen  kritisch.  Sodann  be- 
schreibt er  die  Verfahren,  wie  sie  Eoster  in  Leyden  übt.  Die 
Tenotomie  wird  im  ganzen  nach  v.  Arlt  verrichtet,  jedoch  nach 
Ablösung  der  Sehne  die  T  e  n  o  n  '  sehe  Kapsel  zu  beiden  Seiteu 
senkrecht  auf  die  Sehnenrichtung  symmetrisch  eingeschnitten.  Die 
Bindehautwunde  wird  senkrecht  zur  Sehnenrichtung  mit  dem  ersten 
Teil  eines  chirurgischen  Knotens  geschlossen,  so  dass  die  Naht  von 
selbst  nach  einigen  Tagen  abfällt  oder  durch  blosses  Ziehen  an  einem 
Ende  entfernt  werden  kann.  Auf  solche  Weise  wird  am  Rectus  in- 
ternus eine  Wirkung  von  15°,  am  extern us  von  10®  erreicht.  Soll 
die  Wirkung  grösser  sein ,  dann  wird  die  Teno  n'sche  Kapsel  statt 
senkrecht  zur  Sehnenrichtung  schief  dazu  nach  hinten  durchtrenni 
Ausserdem  wird  der  nach  vorne  liegende  Teil  der  Kapsel  auf  den 
Schielhaken  genommen  und  schief  nach  vorne  oben  und  vorne  nnten 
eingeschnitten.  So  wird  die  Wirkung  auf  20 — 25®  am  Internus  und 
15—20®  am  Externus  gesteigert.     Verband  3  Tage  hindurch. 

In  Bezug  auf  die  Verfahren  zur  Yerk&rznng  des  Muskels  übt 
Kost  er  eine  Annähung  des  verkürzten  Muskels  an  seinen  natürlichen 
Ansatz.  Die  Verkürzung  wird  aber  nicht  durch  Ausschneidung,  sondern 
durch  Faltung  der  Sehne  erzielt.  Nach  dem  Bindehautschnitte  wird  die 
Sehne  mit  der  Pincette  gefasst,  am  untern  Rande  eine  kleine  Lücke  in 
die  Kapsel  geschnitten  und  ein  Muskelhaken  durchgeführt,  dessen  Spitze 
dann  durch  einige  Schnitte  am  obern  Muskelrande  freigemacht  wird. 
Die  Sehne  wird  dann  in  einem  solchen  Abstände,  als  man  ihn  nötig 
zu  haben  glaubt,  von  Kapsel  und  Unterlage  freigemacht,  hierauf  werden 
zwei  Nadeln  eines  doppeltarmierten  Fadens  von  vorne  nach  hinten  durch 
den  Muskel  geführt,  so  dass  die  StichöflFnnngen  die  Breite  des  Mus- 
kels in  3  Teile  teilen.  Nun  knotet  man  beide  Fadenenden.  Der 
Knoten  liegt  auf  der  skleralen  Muskelfläche.     Während  nun  derfie- 
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hilfe  die  Sehne  mit  dem  Muskelhaken  etwas  vom  Auge  abhebt,  wer- 
den die  beiden  Nadeln  an  der  Ansatzstelle  von  hinten  nach  vorne 
symmetrisch  durchgestossen.  Vor  Enüpfung  der  Fadenenden  wird 
nun  die  Rücklagerung  am  Antagonisten  mit  starker  Wirkung  ver- 
richtet. Beim  Knoten  sieht  der  Kranke  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  wodurch  der  zu  faltende  Muskel  erschlaflFt  wird.  Ein  Gehilfe 
dreht  jedoch  mit  einer  am  Limbus  eingesetzten  Pincette  den  Augapfel 
zurück.  Der  Faden  wird  nun  geknüpft,  die  entstandene  Sehnenfalte 
zurückgelegt,  die  Bindehautwunde  durch  eine  oder  zwei  Nähte  ge- 
schlossen. 6  Tage  lang  Verband.  Wenn  das  Schielen  mit  einer 
Drehung  der  Hornhaut  verbunden  ist  (Koster's  Strabismus  temporo- 
oder  nasorotatus),  so  werden  die  Einschnitte  in  die  Kapsel  bei  der 
Rücklagerung  nicht  symmetrisch,  sondern  nach  der  einen  Seite  grösser 
gemacht,  wie  nach  der  anderen.  Man  kann  bei  der  Muskel  Verkürzung 
dadurch  eine  Drehung  erhalten,  dass  man  die  Fäden  nicht  symme- 
trisch, sondern  beide  mehr  nach  oben  oder  unten  anlegt.  Drehungen 
können  ferner  durch  Tenotomie  der  Recti  sup.  et  in  f.  erhalten  wer- 
den, besonders  wenn  dabei  ungleiche  seitliche  Einschnitte  gemacht 
werden. 

[K  0  s  t  e  r  (73)  führt  die  Schieloperationen  folgenderweise  aus : 
Bei  der  Tenotomie  schneidet  er  unter  Fixation  der  bereits  durch- 
schnittenen Sehne  die  Tenon'sche  Kapsel  unter  einem  nach  hinten 
offenen  Winkel  von  45®  mit  dem  Muskelrande  ein.  Wenn  das  Schielen 
mehr  als  15®  beträgt,  werden  auf  diese  Kapseleinschneidungen  andere 
senkrecht  ausgeführt,  deren  Länge  nach  dem  Grade  des  Schielens  be- 
messen wird.  Die  Korrektion  durch  die  Tenotomie  kann  in  dieser 
Weise  dosiert  und  bis  zu  25®  erhöht  werden.  Bei  der  Vorlagerung 
werden  die  Muskelränder  von  der  Kapsel  losgeschnitten,  die  zwei 
Enden  eines  Fadens  durch  den  Muskel  geführt  und  unter  dem  Muskel 
geknüpft  (der  Knoten  liegt  dann  zwischen  Muskel  und  Bulbus).  Die 
beiden  Enden  des  Fadens  werden  unter  dem  Muskel  nach  der  In- 
sertionsstelle  geführt  und  hier  durch  Episclera  und  Sehnenstumpf  aus- 
gestochen und  wieder  geknüpft.  Der  Muskel  bleibt  also  an  der  nor- 
malen Stelle  inseriert;  die  Verunstaltung  bedeutet  sehr  wenig,  weil 
die  Falte  sich  von  selbst  nach  hinten  legt.  Mit  der  Vorlagerung  wird 
stets  eine  Tenotomie  des  Antagonisten  verbunden.  Strabismus  post- 
paralyticus  operiert  Verf.  erst,  wenn  nicht  mehr  als  5®  Lähmung 
ßbriggeblieben  ist;  liegt  dazu  auch  noch  Strabismus  rotatus  vor  (Dreh- 
ung des  Auges  um  die  Hornhautachse),  so  soll  nicht  operiert  werden, 
bevor  die  Doppelbilder  bei  allen  Blickrichtungen  denselben  Schielgrad 
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angeben.  War  der  M.  rect.  sup.  oder  der  M.  rect.  inf.  der  gelahmte, 
dann  ist  die  Vorlagerung  dieser  Muskeln  angezeigt.  Dasselbe  ist  auch 
noch  möglich,  wenn  es  sich  um  eine  Lähmung  des  M.  obliq.  sup.  ge- 
handelt hat,  nicht  aber,  wenn  der  M.  obliq.  inf.  der  gelähmte  ge- 
wesen ist.  Dann  gilt  es,  dass  man  prinzipiell,  wenn  nicht  an  dem 
gelähmten  Muskel,  doch  soviel  als  möglich  an  dem  gelähmten  Auge 
operiere,  damit  der  ursprünglich  senkrechte  Hornhaut-Meridian  wieder 
senkrecht  gestellt  werde.  Um  dann  den  rotierenden  Effekt  dosieren 
zu  können,  wird  angegeben,  die  Tenon'sche  Kapsel  bei  der  Teno- 
tomie  eines  geraden  Muskels  dem  Bulbus  entlang  nur  an  der  Seite  des 
Muskels  einzuschneiden ,  nach  welcher  das  Auge  rotiert  werden  soll 
Wenn  ein  Muskel  vorgelagert  werden  soll ,  werde  derselbe  nicht  an 
der  normalen  Stelle  befestigt,  sondern  (ohne  abgelöst  zu  werden) 
3  mm  nach  derjenigen  Seite,  nach  welcher  das  Auge  rotiert  war;  da- 
bei wird  die  T  e  n  o  nasche  Kapsel  dem  Bulbus  entlang  durchschnitten, 
aber  nicht  dem  Muskel  entlang.  Auch  soll  dann  derselbe  Muskel  für 
jede  9  ®  Rotation  1  mm  verkürzt  werden,  wenn  es  sich  um  eine  Läh- 
mung des  M.  obliq.  sup.  handelt,  und  1  mm  für  jede  3^  Rotation, 
wenn  der  M.  obliq.  infer.  gelähmt  war.  Man  begnüge  sich  mit  1,5  mm 
seitlicher  Verschiebung  des  vorgelagerten  Muskels  und  bekämpfe  die 
Rotation  weiter  bei  der  Tenotomie  des  Antagonisten.  Wenn  Stra- 
bismus paralyticus  mit  Strabismus  concomitans  vorliegt,  wird  erst  der 
letztere  korrigiert  und  der  Fall  dann  weiter  wie  ein  Strabismus  post- 
paralyticus  behandelt.  Verf.  hat  auch  in  solchen  Fällen  das  stereo- 
skopische Sehen  wiederherstellen  können.  Von  demselben  Verf.  (75) 
ist  ein  kleiner  tragbarer  Sterilisator  hergestellt  worden,  in  wel- 
chem ausser  Instrumenten  auch  Verbandstoffe  mittelst  feuchtwarmer 
Durchströmung  sterilisiert  werden  können.  Schonte]. 

[Fortunati  (49a)  lagert  bei  Strabismus  eonvergens  den 
Rectus  externus  „unblutig**  vor,  indem  er  den  Muskelbauch,  die 
Kapsel  und  die  Conjunctiva  in  eine  Fadenschlinge  fasst  und  gegen 
den  Hornhautrand  zieht.  Diese  Operation  kann,  wenn  nötig,  auch  auf 
beiden  Seiten  ausgeführt  werden  und  Verf.  verbindet  sie  auch  mit 
einseitiger  eventuell  doppelter  Tenotomie  des  Rectus  internus.  Beim 
Strabismus  divergens  ergab  dieses  Verfahren  kein  gutes  Resultat. 

Oblath,  Trieste]. 

Landström  (84)  teilt  4  Fälle  mit,  die  nach  M  ay's  Verfahren 
wegen  Symblepharon  mit  Erfolg  operiert  wurden.  Das  Verfahren 
May's  besteht  darin,  dass,  nachdem  die  Lider  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  abgetrennt  und  die  Blutung  gestillt  ist,  Thiersch^sche  Lappen 
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vom  Arme  entnommen  werden.  Diese  werden  unmittelbar  vom  Ra- 
siermesser auf  ein  Emailauge  mit  der  Epithelfläche  nach  der  Schale 
hin  überführt  und  wird  die  Schale  sodann  innerhalb  des  Augenlides 
eingebracht.  Die  Lider  werden  temporär  zusammengenäht.  In  allen 
4  Fällen  konnten  nach  den  Operationen  Prothesen  gut  getragen  wer- 
den. Stets  tritt  eine  gewisse  Schrumpfung  in  den  Lappen  ein,  doch 
scheint  sie  wesentlich  geringer  zu  sein  als  nach  andern  Verfahren. 
Die  Einschnitte  sind  so  tief  als  möglich  zu  machen,  die  erste  Pro- 
these, die  die  Lappen  trägt,  muss  so  gross  als  möglich  gewählt  wer- 
den. Die  Lider  sollen  durch  eine  tiefe  Matrazennaht  zusammenge- 
zogen werden.  Die  Lappen  entnimmt  man  am  besten  dem  ulnaren, 
obern  Teil  der  Yolarfläche  des  Unterarms,  weil  die  Haut  hier  meist 
haarfrei  ist ;  sie  sollen  äusserst  dünn  sein.  Die  Prothese  soll  14  Tage 
lang  Tag  und  Nacht  liegen.  Kur  während  des  Tages  soll  sie  einigemale 
herausgenommen  werden,  um  die  Augenhöhle  ausspülen  zu  können. 

[Selenkowsky  (120)  macht  eine  Uebersicht  der  verschiede- 
nen Methoden,  welche  für  die  Staphylombehandlnng  vorgeschlagen 
wurden.  Auf  Orund  theoretischer  und  praktischer  Erwägungen  und 
personlicher  Erfahrung  zieht  er  die  von  Lagrange  modifizierte 
Methode  von  Carter  vor. 

Die  Arbeit  S  u  r  o  w's  (129)  ist  auf  122  Tierversuche  gegründet, 
in  einigen  Fällen  waren  die  Resultate  der  Hornhauttransplantation 
bei  Hühnern  günstig.  L.  Sergiewsky]. 

Noiszewski  (99)  erhielt  in  einem  Falle  von  Keratokonus 
mit  trüber  Spitze  vollständige  Heilung  mit  Aufhellung  der  Trübung, 
als  er  wegen  Stars  extrahieren  und  während  der  Wundheilung 
einen  nekrotisch  gewordenen  Teil  des  kornealen  Wundrandes  aussen 
abtragen  musste,  der  sich  dem  skleralen  Wundrande  nicht  angelegt 
hatte,  sondern  ihn  in  einer  Ausdehnung  von  ^jz  ram  an  den  Seiten 
und  1^/2  mm  in  der  Mitte  bedeckt  hatte.  Nach  der  Abtragung  heilte 
die  Wunde  und  der  Keratokonus  verschwand  ganz  und  dauernd.  Die 
Patientin  war  1896  operiert  worden;  als  sie  Noiszewski  1901 
wiedersah,  war  die  Cornea  von  normaler  Gestalt  und  vollständig  klar. 
Die  in  einer  Richtung  ausgeführte  Eeratektomie  hat  also  auf  alle 
Meridiane  der  Hornhaut  einen  Einfluss  gehabt. 

Hirschberg  (65)  sengt  bei  Keratokonus  die  Spitze  des 
Kegels  mit  der  schwach  glühenden  Olive  seines  Brenners  wiederholt 
(3 — 4mal),  in  Zwischenräumen  von  ungefähr  10  Tagen.  Die  gesengte 
Stelle  soll  ungefähr  1  —  5  mm  betragen.  Durchbohrung  der  Hornhaut 
ist  peinlich  zu  vermeiden.     Die  Narbe  wird  tätowiert.     In  einzelnen 
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Fällen  reicht  die  Sengung  des  Hornhautscheitels  aber  nicht  aus,  ebenso 
lässt  zuweilen  die  Wirkung  der  Sengung  mit  der  Zeit  nach.  Man 
prüft  dann  das  Sehvermögen  bei  verengter  Pupille  und  macht  dann 
eine  ringförmige  Sengung  (Hirschberg  sagt  , Rundbrennen*)  um 
das  Pupillargebiet  der  Hornhaut,  d.  h.  der  senkrechten  Projektion 
des  Pupillarrandes  auf  die  Hornhaut.  Diese  ringförmige  Brandnarbe 
wird  dann  noch  tätowiert  („Rundfärben*).  In  einzelnen  Fällen  kann 
man  sich  auch  auf  das  blosse  Tätowieren  dieses  Ringes  beschränken. 
Es  wird  genau  die  durch  Pilocarpineinträufelung  verengte  Pupille 
durch  die  Färbung  umkreist.  Die  Tätowage  muss  unter  strengster 
Aseptik  in  mehreren  (3 — 4),  immer  durch  2 — 3  Wochen  getrennten 
Sitzungen  mit  schräger,  leichter  Stichelung  ausgeführt  werden.  Die 
Operation  erzeugt  eine  organische  Pupillenverengerung  (man  könnte 
von  Anlegung  einer  Hornhautpupille  reden,  R  e  f.)  und  flacht  auch 
den  Krümmungshalbmesser  der  mittleren  Hornhautpartie  merklich  ab. 

[Nach  einem  historischen  üeberblick  bespricht  C  o  f  1  e  r  (37) 
die  Technik  der  Tätowage  der  Hornhaut  und  empfiehlt  die  Nach- 
ahmung der  Iriszeichnung  mit  Farbenmischungen.  Die  verschiedenen 
Kontraindikationen  für  diesen,  im  allgemeinen  ungefährlichen  Eingriff 
werden  erläutert,  gewissenhafte  Asepsis  und  genaue,  laugsame  Aus- 
führung sind  unumgänglich  notwendig.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf. 
die  Tatuage  des  Lidrandes  beim  Fehlen  der  Cilien.  Mit  drei  paral- 
lelen Nadeln,  welche  in  einer  Ebeue  wenig  von  einander  abstehen^ 
erzielte  er  sehr  schöne,  bleibende  Erfolge. 

Oblath,  Trieste]. 

[v.  S  i  k  1  o  s  8  y  (122)  berichtet  über  28  an  ambulanten  Kranken 
ausgeführten  Iridektomieen,  bei  denen  sämtlich  ungestörte,  glatie 
Heilung  eintrat.  v.  Blas ko wies]. 

Deschamps  (43)  gibt  für  Fälle,  in  denen  nach  Verletzung  des 
Auges  oder  nach  grossen  Hornhautgeschwüren  die  Linse  verloren  ge- 
gangen ist  und  der  vordere  Abschnitt  nur  aus  einer  teilweise  getrübten 
Hornhaut  und  einer  ganz  angelagerten  Lris  besteht  und  Drucksteigerung 
entstanden  ist,  ein  Verfahren,  eine  kflnstUche  Pupille  anzulegen,  an, 
das  darin  besteht,  dass  im  Limbus  durch  diesen  und  die  Iris  ein 
kurzer  Schnitt  angelegt  und  dann  die  Iris  von  hinten  mit  der  Iris- 
pinzette gefasst  wird.  Wo  es  nicht  gelingt,  eine  Irisfalte  hervor- 
zuziehen, kann  man  sie  wenigstens  mit  den  Spitzen  der  Pinzette  zer- 
reissen  und  ein  Stückchen  von  der  Hornhaut  ablösen.  In  zwei 
mitgeteilten  Fällen  hat  Deschamps  mit  diesem  Verfahren  Erfolg 
gehabt. 
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Ä 1 1 1  a  n  d  (4)  teilt  einen  Fall  von  Glaukom  mit  subakuten  An- 
ßllen  mit,  der  7  Monate  nach  der  Resektion  des  Ganglion  eervi» 
cale  snpremnni  noch  als  geheilt  zu  betrachten  war. 

Rohmer  (114)  gibt  folgendes  zur  Technik  der  Sympatlick- 
tomia  ceryiealis  bei  Glaukom  an,  die  er  20mal  verrichtet  hat. 
Er  wählt  immer  den  retromastoidealen  Weg,  weil  er  leichter  ist  und 
weniger  Gefahr ,  die  grossen  Gefässe  zu  verletzen ,  besteht.  Der 
Hautschnitt  ist  sorgfältig  am  hinteren  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deus  anzulegen,  die  mittlere  Halsfascie  frisch  einzuschneiden  und 
hierauf  der  hintere  Sand  des  Stemocieidomastoideus  frei  zu  machen 
und  emporzuheben.  Darnach  wird  nur  mehr  mit  der  Hohlsonde  oder 
einem  Schielhaken  gearbeitet.  Man  findet  den  Sympathicus  leicht 
hinter  der  Carotis  und  dem  Vagus;  er  ist  an  seiner  ganglionären 
Anschwellung  leicht  zu  erkennen.  Bei  sehr  kurzem  und  dickem 
Halse  ist  der  prämastoideale  Weg  jedoch  vorzuziehen. 

ßohmer  (115)  legt  Gewicht  auf  die  vasomotorische  Funktion 
des  Ganglion  ciliare  und,  da  sich  A  b  a  d  i  e  von  der  Exstirpation 
gute  Resultate  bei  Glaukom  versprach,  so  versuchte  Rohmer  diese 
Operation.  Nach  kurzen  anatomischen  Vorbemerkungen  teilt  er  7  Fälle 
Ton  absolutem  Glaukom  mit  heftigen  Schmerzen  und  Injektion  mit, 
die  alle  die  Enukleation  erfordert  hätten.  Bei  alleä  trat  durch  die 
Exstirpation  des  Ganglion  ciliare  Heilung  ein.  Was  die  Ope- 
rationstechnik  anlangt,  so  ist  folgendes  hervorzuheben:  Zuerst  wird 
die  temporäre  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  nach  Krön  lein 
gemacht.  Nur  in  einem  Falle  unterliess  dies  Rohmer,  fand  es  aber 
nicht  empfehlenswert.  Nach  Ablösung  des  Periosts  wird  ein  1  cm 
langer  Einschnitt  von  vorne  nach  hinten  durchs  Periost  gemacht,  bis 
der  Muse.  rect.  externua  freigelegt  ist.  Dieser  wird  mit  dem  Muskel- 
haken gefasst,  auf  eine  Fadenschlinge  geladen  und  dann  in  einiger 
Entfernung  von  der  Insertion  durchschnitten.  Er  wird  nach  aussen 
gezogen,  während  der  Augapfel  mit  einer  platten  Spatel  nach  innen 
gedrängt  wird.  Das  Ganglion  liegt  an  der  Spitze  des  Orbitalkegels 
zwischen  der  äussern  Fläche  des  Opticus  und  der  innern  des  Muse, 
rect.  externus.  Es  wird  nun  mit  einer  eigens  konstruierten  Pinzette 
längs  dem  Opticus  nach  hinten  gegangen  und  das  Orbitalfett  in  der 
Gegend,  in  der  die  vordem  ^/s  des  Opticus  in  das  hintere  übergehen, 
herausgezupft,  mit  ihm  die  Ciliarnerven  und  das  Ganglion.  Man 
breitet  die  ausgerupften  Läppchen  sofort  auf  eine  Kompresse,  um 
nachzusehen,  was  man  herausgerissen  hat.  Immer  findet  man  in  dem 
Herausgebrachten   das  Ganglion    nicht,    weil  es  zuweilen  zerquetscht 
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und  zerfetzt  sein  kann ;  das  tut  übrigens  nichts  zur  Sache,  man  muss 
sich  nur  hüten,  den  Muskel  mitzufasseu.  Zuweilen  ist  eine  stärkere 
Blutung  vorhanden,  sie  lässt  sich  jedoch  rasch  stillen.  Rohmer  gesteht 
zu,  dass  es  sich  um  ein  procede  operatoire  un  peu  aveugle  handelt  alw 
die  Operation  kann  kaum  anders  ausgeführt  werden.  Zum  Schlosse 
Vereinigung  des  Muse,  rectus  extemus  und  der  Hautwunde,  Drainage 
durch  den  untern  Wundwinkel.  Meist  tritt  ziemlicher  Exophthalmos 
ein.  Die  Injektion  der  Bindehaut  und  des  Bulbus  nehmen  sofort  ab. 
ebenso  der  Druck,  der  im  Laufe  der  folgenden  Tage  noch  weiter  ver- 
mindert wird.  Später  nimmt  er  wieder  zu,  lässt  sich  aber  durch 
Eserin  oder  Pilocarpin  immer  wieder  beseitigen.  Die  Schmerzen 
weichen  durch  die  Operation.  Eine  Verminderung  der  Beweglichkeit 
entsteht  immer.  Rohmer  meint ,  die  Operation  sei  keine  blo^ 
Variante  der  Neurotomia  opticociliaris,  denn  die  Mehrzahl  der  hin- 
tern Ciliararterien  und  der  Opticus  bleiben  erhalten.  Es  stellt  sich 
daher  auch  keine  Bulbusatrophie  ein,  wie  häufig  nach  jener  Operation. 
Bis  jetzt  hat  Rohmer  die  Operation  nur  bei  schmerzhaftem,  abso- 
lutem Olaukom  gemacht;  nichts  spreche  aber  einstweilen  dagegen. 
wenn  die  Technik  vervollkommnet  sein  werde,  auch  die  Operation 
bei  akuten  und  subakuten  Glaukomen  zu  versuchen,  wenn  Iridektomie 
oder  Sklerotomie  versagt  haben. 

T  e  r  r  i  e  n  (133)  hat  folgendes  Verfahren  zur  Exstirpatioii  des 
Ganglion  ciliare  erdacht:  Nachdem  man  die  Haut  und  das  darunter 
liegende  Gewebe  bis  zum  Knochen  in  der  Höhe  des  untern  Äugen- 
höhlenrandes  eingeschnitten  hat,  wird  der  Orbitalboden  blossgelegt 
und  der  Angapfel  und  Orbitalinhalt  nach  oben  gedrängt.  Der  Nerven- 
ast, der  sich  in  den  untern  schiefen  Augenmuskel  15  mm  bintem 
Augenhöhlenrand  inseriert,  wird  auf  einen  Haken  geladen,  nachdem 
man  in  dieser  Höhe  mit  der  Schere  einen  Schlitz  im  Orbitalgewebe 
angelegt  hat.  Auf  den  Nerven  wird  ein  einfacher  Stiel,  dessen  Ende 
einen  nach  unten  offenen  Ring  trägt,  aufgesetzt  und  langsam  soweit 
eingeschoben,  bis  er  an  den  Ast  stösst,  der  die  motorische  Warze!  des 
Ganglion  ciliare  bildet.  Man  lässt  nun  dieses  Instrument  liegen. 
längs  dieses  Instruments  geht  man  nun  mit  einem  zweiten  ein,  das 
an  seinem  Ende  kachierte  Zähnchen  trägt,  und  fasst  das  Ganglion. 

Nach  A  u  b  i  n  e  a  u  (7)  bietet  die  präparatorisehe  Iridektomie 
die  grössten  Garantien,  so  lange  bei  einfacher  Extraktion  der  Iris- 
Vorfall  und  bei  kombinierter  die  Einklemmungen  nicht  vermieden 
werden  können.  Eventuelle  Einklemmungen  nach  präparatorischer 
Iridektomie  bringen  nie  postoperative  Komplikationen.   (Sie  sind  wohl 
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äusserst  selten.   Ref.). 

Manolescu  (91)  schneidet  bei  der  Starextraktion  die  vor- 
gefallene Iris  durch  einen  vertikalen  Schnitt  ein,  so  dass  eine  drei" 
eckige  Spalte  entsteht.  Er  hat  dies  Verfahren  in  32  Fällen  geübt; 
selten  und  nur  von  seiteu  eines  Winkels  kam  Einklemmung  vor. 

[Die  Erkrankungen  der  Tränenwege  bei  Leuten,  die  einer 
Staroperation  unterzogen  werden  müssen,  erheischen  eine  rasche  und 
sichere  Heilung.  Angelucci  (5)  verfährt  in  solchen  Fällen  auf 
folgende  Weise:  Bei  einfacher  Striktur  des  Tränensackes  spaltet  er 
die  beiden  Tränenröhrchen  und  kauterisiert  die  gesetzten  Wunden; 
nach  ungeföhr  zwei  Wochen  kann  die  Staroperation  ohne  Gefahr  aus- 
geführt werden.  Bei  einfacher  Ektasie  des  Tränensackes  wird  die 
verengte  Stelle  des  Kanals  durch  besondere  Sonden  erweitert;  diese 
Sonden  bestehen  aus  einer  engen  Röhre  (v.  Wecker),  in  welche  eine 
solide  Sonde  eingeführt  wird,  die  um  4  cm  länger  ist  als  die  Röhre.  Die 
Röhrensonde  wird  nun  längs  der  soliden  Sonde  in  den  Tränenwegen 
weitergeschoben;  darauf  Einträufeln  von  Protargol  (1  %)  und  Kau- 
terisation der  Tränenröhrchen.  Bei  Entzündungen  des  Tränensackes, 
die  mit  Pericystitis  vergesellschaftet  sind,  wird  der  Tränensack  ge- 
spalten ,  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  Jodglycerin 
tamponiert.  Darauf  wird  eine  Permanenzsonde  (Scarpa)  eingeführt 
und  werden  die  Tränenröhrchen  kauterisiert.  Wenn  sich  manchmal 
trotz  dieser  Vorkehrungen  Entzündungen  der  Bindehaut  und  des  Aug- 
apfels nach  der  Staroperation  geltend  machen,  greift  Verf.  zu  endo- 
yenösen  Sublimatinjektionen;  auch  subkutane  Injektionen  von  Anti- 
streptokokken- Serum  werden  vorsichtshalber  angewandt. 

Querenghi  (110)  nimmt  an,  dass  das  Glaukom  durch  ein 
aktives  oder  passives  Oedem  des  perichorioidealen  Raumes  bedingt 
sei.  Ein  chirurgischer  Eingriff  hat  nur  dann  Erfolg,  wenn  dieser 
Kaum  von  seinem  Inhalte  befreit  und  dadurch  eine  Kommunikation 
desselben  mit  den  Augenkammern  hergestellt  wird.  Die  Operation 
Querenghi 's  besteht  in  einem  Einschnitt  der  skleralen  Insertion 
des  Ciliarmukels^  wobei  die  Sclera  selbst  möglichst  geschont  werden 
niuss.  Mit  einer  feinen  Nadel,  deren  Spitze  lanzenähnlich  ist,  wird 
2  mm  weit  vom  Homhautrand  in  die  hintere  Kanuner  eingestochen, 
dann  der  Schaft  gesenkt  und  die  Ansatzstelle  des  Giliarmuskels  von 
innen  nach  aussen  einige  Millimeter  lang  eingeschnitten ;  gewöhnlich 
tritt  dabei  eine  gelbliche,  gerinnende  Flüssigkeit  aus.  Der  Blutaus- 
tritt and  die  Reaktion  des  Augapfels  nach  diesem  Eingriffe  sind  gering. 
Verf.  hat  nach  seiner  Methode  bei  40  Fällen  von  verschiedenartigem 
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Glaukom  operiert  und  günstige  Erfolge  erzielt. 

Sbordone  (118)  empfiehlt  für  die  Starextraktion  einen toII- 
kommen  kornealen  Schnitt,  der  2  mm  vom  oberen  Hornhautrande 
absteht.  Um  die  Entbindung  des  Linsenkernes  zu  erleichtern  nnd 
den  vollständigen  Austritt  der  Corticalis  zu  ermöglichen,  dreht  er  die 
Linse,  sobald  sie  sich  in  die  Wunde  eingestellt,  mit  einer  Discissions- 
nadel  um  ihre  anteroposteriore  Achse.  Die  Iris  so  wenig  als  möglich 
zu  zerren  und  zu  berühren  ist  für  das  Gelingen  der  Operation  und 
für  die  Verhütung  des  Irisvorfalles  eine  Hauptbedingung. 

Oblath,  Trieste]. 

K  o  z  1  o  w  s  k  i  (76)  spricht  sich  für  die  einfache  Starextraktion 
aus.  Von  seinem  Verfahren  ist  folgendes  als  bemerkenswert  hervor- 
zuheben :  Am  Tage  vor  der  Operation  gibt  er  1  %  Atropinlösung,  um 
den  Star  untersuchen  zu  können,  operiert  also  mit  Mydriasis.  Nach 
Beendigung  des  Schnittes  sucht  er  mit  dem  Eystitom  in  der  Kapsel 
längs  des  Pupillarrandes  eine  runde  OeflFnung  auszuschneiden,  wobei 
er  bestrebt  ist,  die  Linse  zu  luxieren.  Ist  die  Kapsel  fest  genug,  so 
gelingt  dies,  ohne  die  Kapsel  zu  eröffnen.  Kindenreste  trachtet  er 
durch  Druck  des  Fingers  aufs  untere  Lid  und  die  Hornhaut  auszu- 
treiben. Die  Iris  wird,  wenn  sie  sich  nicht  von  selbst  zurückzieht, 
durch  einen  Flüssigkeitsstrahl  aus  der  Undine  zurückgebracht.  Ver- 
sagt dieses  Mittel,  dann  massiert  er  energisch  durchs  geschlossene 
Lid  mit  dem  Finger.  Wenn  auch  dies  nicht  hilft,  greift  Kozlowski 
zur  SpateL  Wo  die  Iris  stark  mitgenommen  ist  und  Neigung  zum 
Irisvorfall  zeigt,  wird  sie  ausgeschnitten.  In  den  letzten  100  Extrak- 
tionen hat  er  sich  strenge  an  diese  Regel  gehalten  »und  so  die  An- 
zahl der  Vorfälle  nach  der  Operation  beträchtlich  vermindert".  Koz- 
lowski rechnet  merkwürdigerweise  solche  Operationen  auch  zu  den 
einfachen  Extraktionen.  Er  hatte  bei  seinen  ersten  100  Fällen  in 
8  %  Irisvorfall,  »Dass  der  Irisvorfall  in  den  letzten  100  Fällen  bei- 
nahe um  die  Hälfte  seltener  wurde,  erkläre  ich  dadurch,  dass  ich  jetzt 
weit  häufiger  diejenigen  Regenbogenhäute,  welche  sich  nicht  gut  re- 
ponieren lassen,  schon  während  der  Extraktion  ausschneide."  Ja  daran 
wird  kein  Mensch  zweifeln,  aber  ob  dies  ein  Mittel  ist,  um  den  Vor- 
fall bei  der  einfachen  Extraktion,  d.  h.  bei  der  Extraktion  ohne  Iris- 
ausschnitt zu  vermindern,  darf  man  einigermassen  bezweifeln.  Nach 
der  Operation  gibt  er  2 — 3  Tropfen  Atropinlösung.  Der  Kranke  muss 
dann  6— 8  Stunden  ruhig  liegen ;  in  der  Nacht  darf  er  sich  auf  die  Seite 
legen.  Nach  24  Stunden  darf  er  sitzen  und  nach  48  Stunden  herum- 
gehen.    Nach  48  Stunden  erster  Verbandwechsel,  wobei  nur  mehr  das 
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operierte  Auge  geschlossen  wird.  Am  5.  Tage  nur  mehr  leichter  Ver- 
band, am  6.  Schutzbrille,  am  10.— 12.  Tage  Entlassung.  Irisvorfälle 
werden  sofort  ausgeschnitten.  Ein  vollständiges  Herausbringen  der  Reste 
strebt  E.  nicht  an,  da  er  die  Discission  nicht  fSrchtet.  Er  verrichtet 
sie  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer  und  zwar  am  10.  bis  12.  Tage. 
Er  spricht  sich  entschieden  für  die  Frühdiscission  aus.  Den  Schluss 
bilden  statistische  Angaben  über  1924  Staroperationen  in  den  Jahren 
1896 — 1900,  darunter  966  mit  kombiniertem  Verfahren,  456  ohne 
Iridektomie.  Bemerkenswert  ist,  dass  nach  Extraktionen  von  un- 
komplizierten Staren  beide  Verfahren  gleiche  Resultate  (ungefähr  8% 
ungünstig)  ergaben. 

6  u  t  m  a  n  n  (57)  setzt  die  Vorzüge  von  Angelucci^s  Ver- 
fahren der  Staroperation  (vgl.  diesen  Ber.  f.  1998.  S.  477),  das  er 
in  8  einfachen  und  2  kombinierten  Altersstaroperationen  erprobt  hat, 
auseinander.  Das  Fassen  an  der  Muskelsehne  hat  bedeutende  Vor- 
teile und  ist  schmerzlos.  Der  Bulbus  ist  immobilisiert,  man  braucht 
keine  sachkundige  Assistenz.  Der  Operateur  kann  den  Bulbus  hin- 
und  herbewegen;  die  Iris  fällt  dadurch,  dass  der  Bulbus  während  des 
Schnittes  vorgezogen  wird,  nicht  vors  Messer,  Bei  tiefliegenden  Au- 
gen, bei  Blepharophimosis  erleichtert  das  Verfahren  die  Ausführung 
der  Operation  ebenso  bedeutend,  wie  bei  ängstlichen  Leuten,  schwer- 
hörigen und  tauben  Personen,  die  das  Hinauf-  und  Hinunterblicken 
nicht  erlernen.  Ein  weiterer  Vorteil  ist,  dass  der  Sperrlidhalter  ganz 
entbehrt  werden  kann.  Der  Bulbus  wird  beim  Irisausschnitt  bei 
kombinierter  Extraktion  nicht  fixiert.  Aus  all'  diesen  Gründen  hat 
G  n  t  m  a  n  n  das  Fixationsverfahren  A n  g  e  1  u  c  ci's  auch  bei  Glaukomiri- 
dektoniie  (mit  dem  v.  Graefe 'sehen  Messer),  bei  Discissionen  der  Linse 
und  des  Nachstars  (mitKnapp's  oder  Kuh nt's  Messer),  bei  Punktionen 
mit  der  Lanze  nach  unten,  bei  Galvanokaustik  und  Tätowage  ange- 
wendet. (Das  Fassen  des  Auges  an  einer  Muskelsehne  hat  schon 
1871  Macnamara  geübt  und  zwar  am  R.  internus.  Vgl.  diesen 
Ber.  f.  1871.  S.  366.  Ref.). 

[Nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen  über  die  Starex- 
traktf on  per  seleram  lenkt  Gradenigo  (55)  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachgenossen  auf  diese  Methode,  welche  ungerechterweise 
in  Vergessenheit  geraten  sei.  Verf.  selbst  hat  sie  wieder  angewandt 
und  gebraucht  zur  Entbindung  der  Linse  sein  Instrument  für  die 
Durchschneidung  der  Zonula. 

Gotti  (53)  hat  den  klassischen  Gornealschnitt  nach  Da  viel  (?  Cz) 
für  die  Kataraktextraktion  beibehalten  und  verwirft  den  peripheren 
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Lappenschnitt,  weil  dieser  das  Auftreten  der  sympathischen  Ophthal- 
mie begünstigt  (?).  Verf.  wendet  keinen  Lidhalter  an,  empfiehlt  die 
Fixation  des  Bulbus  und  die  Iridektomie.  Was  die  Antisepsis  be- 
triflFt,  so  begnügt  er  sich  mit  der  gründlichen  Reinigung  der  äussern 
Teile  des  Auges  und  erachtet  die  ausgiebige  Irrigation  des  Bindehaai- 
Sackes  für  überflüssig  und  reizend.  Für  die  Anästhesie  gehraucht  er 
das  Holokain  und  nach  der  Operation  staubt  er  etwas  Jodoformpulver 
auf  die  untere  üebergangsfalte.  G  o  1 1  i  ist  kein  Anhänger  der  of- 
fenen Wundbehandlung,  denn  er  verbindet  beide  Augen  fünf  Tage 
lang,  das  operierte  Auge  dann  noch  weitere  fünf  Tage. 

Oblath,  Trieste]. 

Stoewer  (124),  der  die  Starextraktion  in  der  Kapsel  gerade 
bei  unreifem  Star  oder  durchsichtiger  Linse  bei  Myopie  für  wün- 
schenswert erachtet,  hat  ein  Instrument  erdacht,  um  die  Linse  durch 
Zug  von  vorne  herauszuziehen ;  es  ist  ein  kreisrundes  Löffelchen  mit 
glattem  Bande,  dessen  Höhlung  sich  der  Form  der  vordem  Linsen- 
flache  anschmiegt.  Der  Hohlraum  des  Löffels  kommuniziert  mit  einem 
hohlen  Stiel,  an  dessen  anderm  Ende  ein  Gummiballen  angebracht 
ist.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  ist  in  folgender  Weise  gedacht: 
Orosser  Lappenschnitt,  etwas  breite  Iridektomie,  Einführen  des  Löf- 
fels auf  die  vordere  Linsenkapsel,  während  der  Oummiball  kompri- 
miert ist.  Wird  nun  mit  der  Kompression  des  Balles  nachgelassen. 
80  muss  die  ganze  Linse  fest  an  den  Löffel  gezogen  werden.  Zu  stark 
aspirierend  darf  der  Gummiball  nicht  wirken,  da  sonst  selbst  bei  die- 
sem Instrumente  eine  Zerreissung  der  Linsenkapsel  möglich  wäre. 
Nach  vorläufigen  Tierversuchen  hat  St.  das  Instrument  3mal  beim 
Menschen  versucht.  In  3  Fällen  gelang  die  Ausziehung  in  der  Kapsel 
indem  die  Linse  dem  Zuge  sofort  zwischen  die  Hornhautwundräoder 
folgte  und  sich  dann  durch  geringen  Druck  ganz  entbinden  liess.  In 
einem  Fall  misslang  die  Ansaugung,  weil  eine  ziemlich  starke  Blu- 
tung in  die  Kammer  eingetreten  war,  die  die  Uebersicht  störte.  (Eef. 
erinnert  sich,  dass  ihm  vor  vielen  Jahren  Dr.  L.  v.  Herz  in  Wien 
ein  genau  gleiches  Instrument  zeigte,  bei  dem  jedoch  am  Stiel  nnr 
ein  Kautschukschlauch  angesteckt  war,  um  die  Ansaugung  mit  dem 
Munde  vorzunehmen.  Ob  v.  Herz  damit  auch  Versuche  am  Men- 
schen angestellt  hat,  ist  Ref.  unbekannt). 

Poduschka  (107)  berichtet  über  die  an  G z e r  m  a hrs  Klinik 
gemachten  Erfahrungen  mit  der  Sabkonjunktivalextraktion  der  Linse 
(vgl.  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  336).  Das  Verfahren  ist  nicht  als  allgemein 
anzuwendende  Operation  gedacht,   sondern  erscheint  vorläufig  ange- 


Subkonjunktivalextraktion  der  Linse.  373 

zeigt  in  Fällen,  in  denen  ein  günstiger  Erfolg  durch  Qlaskörpervorfall 
während  der  Operation  sowie  durch  spätere  Wundsprengungen  gefährdet 
\nvä.  Czer  mak  ging  bis  jetzt  folgendermassen  vor:  Nach  Yoll- 
endang  des  dicht  hinter  der  Hornhautgrenze  liegenden  Schnittes 
wird  das  Messer  5 — 6  mm  unter  der  Bindehaut  fortgeführt,  so  dass 
ein  7 — 8  mm  breiter  Bindehautlappen  entsteht,  dann  temporal wärts 
ausf^ezogen.  Erweiterung  der  temporalen  Bindehautwunde  auf  1 — 
1.5  cm  Länge,  ünterminierung  der  so  geschaffenen  Bindehautbrücke, 
Iridektomie  nach  oben-aussen.  Eapseleröffnuhg  und  Linsenentbindung 
in  der  üblichen  Weise.  Vorteile  des  Verfahrens :  Unmöglichkeit  des 
starken  Aufklappens  der  Wunde  und  ümklappens  des  Hornhautlap- 
pens,  sowie  eines  bedeutenden  GlaskörperTerlustes  und  Eintrittes  des 
Lidrandes  in  die  Wunde  während  der  Operation,  Beförderung  der 
glatten  Heilung  durch  Erschwerung  der  Wundsprengung,  Vorbeugung 
des  Spätvorfalles  der  Iris  und  ebenso  der  Spätinfektion  in  gewissem 
Grade.  Nachbehandlung  freier.  Es  können  nach  dem  Verfahren 
Äugen  mit  Erfolg  operiert  werden,  die,  nach  der  gewöhnlichen  Art 
operiert,  nahezu  sicher  zu  Grunde  gehen. 

Anzeigen :  1.  Fälle,  in  denen  weites  Aufklappen  der  Wunde,  Um- 
klappen der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers  zu  befürchten  ist  (wegen 
voraussichtlich  unzweckmässigen  Benehmens),  Schwerhörigkeit,  De- 
menz, Aafregungszustände,  Pressen  mit  den  Lidern,  Unfähigkeit  den 
Augapfel  zu  lenken,  bei  stark  vorspringenden  Augäpfeln,  bei  Luxa- 
tion der  Linse  in  die  vordere  Augenkammer,  bei  Subluxationen,  bei 
manchen  überreifen  Staren  mit  Irisschlottern  u.  s.  w.  2.  Fälle,  die  eine 
Wundsprengung  in  der  Nachbehandlung  voraussehen  lassen.  Ausser 
den  unter  1.  angeführten  Anzeigen  kommen  noch  Leute  mit  Husten- 
anfällen, Bronchitis,  Emphysem,  mit  Krämpfen  (Tetanie,  Epilepsie) 
u.  8.  w.  in  Betracht.  3.  Fälle,  in  denen  wegen  hohen  Alters  oder  an- 
derer pathologischer  Zustände  eine  freiere  Nachbehandlung  erforderlich 
ist.  Unter  28  Operationen  befanden  4  Luxationen  der  Linse  in  die  Vor- 
derkammer, 2  Subluxationen,  1  Cataracta  tetanica  mit  häufigen  Krampf- 
anßillen,  alle  andern  waren  Altersstare  mit  obigen  Komplikationen. 
Ömal  trat  starke  Blutung  in  die  Kammer  auf,  lOmal  kam  ein  Tropfen 
Glaskörper.  4mal  war  die  Linsenentbindung  schwierig,  Imal  ver- 
schwand sie  in  den  Glaskörper,  3mal  heilte  Uvea  ein,  3mal  wurde 
die  schon  verklebte  Wunde  gesprengt.  2  Fälle  gingen  durch  Wund- 
infektion verloren.  S  war  in  15  Fällen  0,1—1,25,  in  6  Fällen  Finger- 
zahlen in  durchschnittlich  2,8  m.  1  Auge  mit  Luxatio  lentis  in  die 
vordere  Kammer  war  schon  vor  der  Operation  amaurotisch. 
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In  der  Diskussion  hebt  G  z  e  r  m  a  k  hervor,  dass  er,  um  den  er- 
wünschten möglichst  breiten  Lappen  zu  bekommen,  jetzt  die  Technik 
in  seinen  letzten  13  Extraktionen  so  geändert  habe,  dass  der  Lappen 
vor  dem  Schnitte  umschnitten  und  unterminiert  werde;  er  wird 
10 — 12  mm  breit.  Staraustritt  schwerer  und  daher  immer  Iridekto- 
mie.  Um  diese  in  der  Mitte  zu  bekommen,  kann  man  ein  sehr  kleines 
Knopfloch  am  Homhautrand  in  den  Lappen  machen,  durch  das  iri- 
dektoraiert  wird.   Die  Blutung  wird  durch  Suprarenin  sehr  vermindert. 

V.  Wecker  (153)  stellt  fest,  dass  man  am  Anfange  des  XX. 
Jahrhunderts  wieder  den  Star  so  operiert  wie  zu  Beginn  des  XIX., 
d.  h.  so,  wie  einige  Jahre  nach  D  a  v  i  e  1.  Veranlasst  ist  v.  Wecker 
zu  seiner  Arbeit  durch  den  Artikel  Ter  ri  en's  über  die  Extraktion 
in  den  Arch.  d'Opht.  Juni  1901,  dieser  habe  eine  Art  offiziellen 
Charakters.  Er  wünscht  nun  nicht  in  den  Schein  zu  kommen,  die^e 
offizielle  Manifestation  buchstäblich  zu  adoptieren,  ferner  wQnscht  er 
die  Gelegenheit  zu  ergreifen,  die  Modifikationen  auseinanderzusetzen, 
die  zwar  zeigen,  wie  wenig  Portschritte  wir  über  das  ursprOngliche 
Verfahren  Daviel's  hinaus  gemacht  haben,  wie  aber  doch  sorgfaltiger 
vorgegangen  werden  müsse.  Der  Artikel  enthält  meist  Historisches 
und  Polemisches.  Was  die  Instrumente  anlangt,  so  spricht  er  sich 
gegen  die  breiten  Messer  aus,  wie  T  e  r  r  i  e  n  ein  solches  benutzt 
Dies  sei  ein  Rückschritt.  Das  schmale  Messer  gestatte  die  Parallelitit 
der  äussern  und  innern  Wundlinie  möglichst  einzuhalten,  wie  sie  Da- 
viel  mit  seinem  Verfahren  in  idealer  Weise  erreichte.  Er  schliesst 
sich  hier  ganz  v.  S  t  e  1 1  w  a  g  an,  der  sagt :  „Die  Aufgabe,  die  Vor- 
teile des  alten  Lappensehnittes  mit  jenen  des  Linearschnittes  za  ver- 
binden, erscheint  in  dieser  Art  von  peripheren  Bogenschnitten  ako 
gelöst  und  der  Schlüssel  dazu  ist  in  dem  v.Oraef  ersehen  Schmalmesstfr 
gefunden  ..."  (Es  findet  sich  wieder  die  unrichtige  Behauptung, 
dass  es  das  Messer  Tenon's  sei,  dem  v.  Graefe  seinen  Namen  ge- 
geben habe  (?),  obgleich  v.  Graefe  selbst  angibt,  dass  er  zuerst  ein 
Modell  W  a  1  d  a  u's  benützte.  T  e  n  o  n's  Messer  ist  nicht  bloss  wesentlich 
anders  als  dasjenige  Waldau's  und  v.  Gräefe's,  v.  Graefe  hatt<f 
auch  einen  Teno  n  fremden  Gedanken  und  einen  ganz  andern  Zweck  bt: 
der  Wahl  eines  schmalen  Messers.  Bloss  weil  Tenon's  Messer  ein 
Schmalmesser  war,  kann  man  doch  nicht  die  Sache  so  hiostellenf  &1^ 
ob  V.  Graefe  diesem  bloss  seinen  Namen  gegeben  hätte.  Vermut- 
lich hat  er  es  gar  nicht  gekannt).  Der  Lidhalter  soll  eine  fakultatite 
Anwendung  finden;  bei  ruhigen  Kranken  kann  er  entbehrt  werden. 
Beim  Linsenaustritt    soll  er  ebenso  wie  die  Fixationspincette  w^g** 
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lassen  werden.  Der  der  Kapselpincette  gemachte  Vorwurf,  die  Linse 
einer  Subluxation  auszusetzen,  ist  ganz  ungerechtfertigt.  Gegen  die 
Benützung  Ton  DaviePs  Löffel  zur  Herausbeforderung  von  Star- 
resten spricht  er  sich  entschieden  aus.  Was  den  Schnitt  anlangt, 
soll  die  den  Ein-  und  Ausstich  verbindende  Linie  1  mm  über  dem 
horizontalen  Meridian,  bei  grossem  Star  in  diesem  selbst  liegen.  Der 
Schnitt  soll  genau  an  der  Grenze  der  klaren  Hornhaut  verlaufen. 
Zur  Entbindung  des  Stars  hebt  der  Operateur  das  obere  Lid  empor, 
lässt  den  Krauken  hinabschauen  und  übt  dann  durch  das  untere  Lid 
einen  leichten  Druck  aus,  oder,  wenn  ihm  ein  geübter  Gehilfe  zur 
Verfügung  steht,  zieht  dieser  das  untere  Lid  ab  und  der  Druck  wird 
vom  Operateur  mit  der  Kautschukspatel  verrichtet.  Absolute  Reife 
ist  nicht  abzuwarten,  weshalb  auch  Stare  operiert  werden,  die  ziem- 
lich viel  Reste  hinter  der  Iris  lassen.  Diese  sind  durch  Massage  mit 
dem  untern  Lid  zu  entfernen,  während  die  Einführung  eines  Löffels 
strenge  verpönt  ist.  Was  die  Vorbereitungen  anlangt,  so  vermeidet 
Y.  W  e  c  k  e  r  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tränen wege  und  der 
Bindehaut  jegliche  „antiseptischen'*  Massnahmen,  die  nur  schaden 
können,  sicher  nichts  nützen.  Das  wichtigste,  was  die  Aseptik  an- 
langt, ist  sichere  Sterilisation  der  Instrumente,  sowie  der  während  der 
Operation  gebrauchten  Flüssigkeiten  und  Desinfektion  der  Lider,  die 
er  durch  Abreiben  mit  einem  in  Quecksilberoxycjanürlösung  (1  %) 
getauchten  Wattetampon  zu  erreichen  glaubt.  Ausser  den  Haaren  des 
Kranken  wird  das  Gesicht  nicht  bedeckt,  v.  Wecker  nennt  dies 
.Antisepsie  de  l'osteutation'',  die  keinen  Nutzen  für  den  Kranken 
habe.  Wenn  nur  die  Hände  des  Operateurs  gut  desinfiziert  sind, 
meint  er,  im  Gesichte  des  Kranken  hätten  sie  nichts  zu  berühren. 
V.  Wecker  scheint  also  die  Führung  aller  Instrumente  ohne  Auf- 
stütznng  der  Hand  oder  der  Finger  aufs  Gesicht  des  Kranken  zu 
verrichten.  Die  wenigsten  Operateure  haben  es  aber  so  weit  gebracht 
und  dabei  wünschen  sie  ihre  Finger  nicht  unmittelbar  mit  dem  Ge- 
sichte des  Kranken  in  Berührung  zu  bringen.  Die  Wimperhaare  zu 
stutzen  oder  gar  zu  epilieren  nennt  er  einen  Excess  der  Antiseptik, 
der  ganz  unnütz  sei.  (Dass  jede  Berührung  mit  den  Wimpern  die 
Sterilität  der  Instrumente  aufhebt,  dass  sie  auch  den  Kranken  stets 
zu  mehr  weniger  heftiger  Reaktion  veranlasst  und  auch  dadurch 
schadet,  ist  gleichwohl  richtig).  Zum  Verbände  benützt  v.  Wecker 
eine  kleine  Rondelle  aus  Watte  zwischen  zwei  Tarlatanscheiben,  die 
mit  den  oben  beschriebenen  Streifen  (3  Stück)  befestigt  wird.  Erst 
nach  4  Tagen  wird  das  Auge  inspiziert. 
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L.  Müller  (97)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die  Methode 
nach  der  man  den  Star  operieren  soll,  zu  folgenden  Schlusssatzen: 

1.  Da  der  Bindehautsack  nicht  sicher  keimfrei  zu  gestalten  und 
längere  Zeit  zu  erhalten  ist,  so  ist  an  der  Schnittführung  hinter  dem 
Limbus  festzuhalten  und  der  Schnitt  in  der  durchsichtigen  Hornhaut 
als  gefährlich  zu  vermeiden.  2.  Der  Schnitt  ist  mit  dem  Schmal- 
messer  y.  Qraefe's  auszuführen,  ein  Lidhalter  ist  überflüssig.  Wegen 
der  Schnittführung  hinter  dem  Limbus  wird  die  Iris  öfters  ausge- 
schnitten werden  müssen,  als  es  bei  reinem  Hornhautschnitt  notig 
wäre.  3.  Trotzdem  ist  jede  Operation  so  weit  als  möglich  ohne  Iri- 
dektomie  fortzuführen  und  von  vorneherein  ein  unkomplizierter  St&r 
nicht  für  die  Operation  mit  Iridektomie  zu  bestimmen,  ausser  wenn 
dies  vom  Kranken  gefordert  wird.  4.  Auf  jeden  Fall  ist  die  Kapsel- 
eröffnung der  Iridektomie  vorauszuschicken,  wobei  die  Iris  vor  ihrer 
Ausschneidung,  wenn  sie  nicht  normal  liegt,  reponiert  werden  mnss. 
Dadurch  wird  die  cystoide  Vemarbung  seltener.  5.  Diese  wird  auch 
seltener,  wenn  man  zur  Kapseleröffnung  Müller^s  statt  Förster's 
Kapselpincette  mit  horizontal  gestellter  Zahnreihe  benützt  und  C.  die 
Irispincette  methodisch  zur  Reposition  der  Iris  benützt.  7.  Ist  die 
Iris  samt  Sphinkter  nach  Austritt  des  Kernes  und  der  Reste  unver- 
sehrt auch  in  ihrer  Elastizität  geblieben,  dann  unterlässt  man  die 
Anlegung  eines  Koloboms:  a.  wenn  die  Pupille  absolut  rund  ist, 
b.  wenn  der  Schnitt  tadellos  regelmässig  und  glatt  ist,  c.  wenn  Star- 
reste besonders  hinter  der  Iris  nicht  zurückgeblieben  sind,  d.  wenn 
bei  Bewegungen  des  Bulbus  nach  beendeter  Operation  die  Wund- 
ränder nicht  klaffen  und  sich  die  Iris  zwischen  ihnen  nicht  vorbaucht. 
(Nach  der  Operation  Eserin).  8.  Man  sucht  die  runde  Pupille  zn 
erhalten,  weil  dadurch  die  Blendung  vermieden  wird,  au  der  iridek- 
tomierte  Kranke  häufig  übermässig  leiden.  9.  Trotz  der  grossen  Vor- 
teile, die  die  Operation  nach  unten  vor  der  nach  oben  voraus  hat 
sollen  wir  in  der  Regel  nach  oben  operieren,  weil*  sich  bei  der  not- 
wendigen Lage  des  Schnittes  (Punkt  1),  die  uns  derzeit  aufgezwungen 
wird,  die  Notwendigkeit,  ein  Kolobom  anzulegen,  zu  oft  einsliellt 
10.  Nach  unten  wäre  zu  operieren  bei  Kranken,  die  unfähig  sind, 
hinabzublicken,  um  die  Operation  ohne  Anschreien  des  Kranken,  aber 
auch  ohne  Narkose  zu  Ende  zu  führen.  Für  die  Operation  nach  un- 
ten haben  Punkt  1 — 8  dieselbe  Wichtigkeit,  wie  für  die  nach  oben. 

Ein  sehr  empfehlenswertes  Instrument  scheint  Mülle  r's  Kapsel- 
pincette zu  sein,  die  eine  horizontale  Falte  der  Kapsel  fasst  Dadurch 
wird  die  Kapsel  zuerst  oben  und  unten  durchrissen  und  das  Hinein- 


Extraktion  des  Nachstars.  377 

schleppen  eines  Eapselzipfels  in  die  Wunde  vermieden.  Dies  stellt 
aber  eine  grosse  Oefahr  auch  für  das  Einheilen  der  Kolobomränder 
in  der  Wunde  dar,  wie  Müllers  Darlegungen  erweisen.  Auch  um- 
geht diese  Pincette,  bei  der  beide  Arme  voreinander  liegen  und  glei- 
ten, einen  üebelstand,  den  alle  andern  Eapselpincetten  haben:  dass 
sie  die  Iris  nicht  mit  zwischen  ihre  Arme  einklemmen  kann;  sie  wäre 
also  für  die  einfache  Extraktion  das  erwünschteste  Instrument. 

[V  i  t  a  1  i  (147)  verhütet  dadurch  die  Bildung  des  Nachstars^ 
dass  er  vor  der  Extraktion  die  Pupille  durch  Atropin  stark  erweitert 
und  bei  der  Extraktion  ein  grosses  Stück  Kapsel  mit  der  Pincette 
herauszieht.  Er  beschreibt  darauf  einige  von  ihm  modifizierte  Pin- 
cetten  und  hebt  deren  Vorzüge  hervor.  Oblath,  Trieste]. 

Panas  (101)  erörtert  die  bekannten  Einwände  gegen  die  Dis- 
cission  des  Nachstars  mit  Nadeln  oder  Messern  und  gegen  die  Kap- 
sulotomie  mit  der  Schere.  Er  ist  Anhänger  der  Extraktion  des 
Nachstars,  die  von  Janin,  öu^rin,  PellierdeQuengsy, 
Velpeau,  Desmarres  und  Mackenzie  geübt  wurde.  Die 
Extraktion  des  Nachstars  hat  folgende  Voraussetzungen :  1.  dass  jeder 
Reizvorgang  nach  der  Extraktion  vollkommen  abgelaufen  ist ;  2.  dass 
der  Nachstar  eine  genügende  Festigkeit  hat,  was  erfordert,  3 — 6  Mo- 
nate nach  der  Extraktion  mit  der  Operation  zu  warten ;  3.  dass  man 
sich  genau  über  die  Anwesenheit  und  Ausdehnung  von  hintern  Sy- 
nechieen  bei  weiter  Pupille  und  seitlicher  Beleuchtung  Rechenschaft 
^bi  Selbstverständlich  ist  strenge Aseptik.  Panas  geht  nun  fol- 
gendermassen  vor:  Der  Sperrlidhalter  wird  eingelegt,  der  Augapfel 
mit  der  Pincette  gegenüber  dem  Einstichspunkte  gehalten.  Im  Horn- 
haatrande  wird  mit  der  dreieckigen  Lanze  eingestochen  und  ein 
Schnitt  angelegt,  der  nicht  unter  8 — 10  mm  misst.  Die  Lanze  wird 
rasch  zurückgezogen,  um  möglichst  wenig  Kammerwasser  zu  verlieren. 
Mit  der  Pincette  von  Liebreich  oder  besser  von  Panas,  die  sich 
von  jener  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  eine  spitze  Branche  hat, 
^rd  flach  eingegangen,  mit  dem  spitzen  Ende  auf  der  Seite  der  Mem- 
bran. Man  ofliiet  nun  die  Arme  ein  wenig,  durchstösst  die  Membran 
und  nimmt  sie  so  weit  als  möglich  zwischen  die  Arme.  Dann  schliesst 
man  sie  und  lockert  die  Membran  durch  sanfte,  beständige  Bewe- 
gungen horizontal,  vertikal  und  seitlich.  Dabei  reissen  allfällige 
kleine  Irisanheftungen  ohne  weiteres  und  man  zieht  dann  den  ganzen 
Kapselsack  heraus.  Die  Pupille  erscheint  ganz  tiefschwarz.  Zuweilen 
hängt  die  Kapsel  an  einem  Stiel,  wenn  sie  in  die  Narbe  eingeheilt 
ist  (kombinierte  Extraktion).     Diesen  Stiel   schneidet  man    dicht  an 
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der  Wunde  ab.  Bei  sehr  feinen  Membranen  entsteht  zuweilen 
ein  zentrales  Loch,  mit  dem  man  sich  begnügen  kann,  wenn  es  aus- 
reichend gross  ist ,  sonst  greift  man  sofort  zur  Irisschere  und  ver- 
richtet eine  kleine  Iridokapsulotomie.  Wenn  breite  IrisanheftuDgen 
bestehen,  macht  man  nach  dem  Schnitte  eine  Iridektomie.  Selbstver- 
ständlich nimmt  man  bei  sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  und  Ver- 
dickungen der  Membran,  die  man  durch  den  Zug  ohne  Gefahr  einer 
Iridodialyse  nicht  lösen  kann,  seine  Zuflucht  zur  Iridokapsulotoiuie 
entweder  mit  einem  Schnitt  oder  mit  zwei  solchen  in  Form  eines  V. 
Von  einem  gefährlichen  Zuge  am  Ciliarkörper  ist  nach  Panas'  aus- 
gedehnten Erfahrungen  keine  Rede.  Die  Zonula  reisst  nicht  am  Ci- 
liarkörper ab,  sondern  am  Aequator  des  Eapselsackes,  wie  Hoc- 
q  u  a  r  d  nachgewiesen  hat.  Die  Kranken  verlassen  nach  8 — 10  Tagen 
das  Spital.  Schliesslich  widerlegt  P  a  n  a  s  die  dem  Verfahren  ge- 
machten Einwände. 

P  f  1  ü  g  e  r  (106)  demonstrierte  in  Heidelberg  ein  8chiebeniesser 
zur  Ausführung  von  Operationen  in  der  vorderen  Kammer.  Es  be- 
steht aus  einem  festen  und  einem  verschiebbaren  Teile.  Der  feste 
Teil  läuft  in  ein  stumpfes  Dreieck  aus,  dessen  3  Kanten  schneiden. 
Die  mit  dem  Schaft  einen  spitzen  Winkel  bildende,  nach  rückwärts 
sehende  Schneide  dient  zum  Fassen  des  Objektes,  das  durchschnitten 
werden  soll.  Der  verschiebbare  Teil,  das  eigentliche  Schiebemesser, 
dessen  nach  rückwärts  gerichtete  Schneide  einen  stumpfen  Winkel  mit 
dem  Schafte  bildet,  wirkt  mit  seiner  vordem  Schneide  gegen  die  hintere 
Schneide  des  freien  Messers  und  schneidet  beim  Vorschieben  das  Ob- 
jekt durch.  Das  Instrument  wird  geschlossen  subkonjanktival  durch 
den  Limbus  geführt.  Genügend  in  der  Kammer  vorgeschoben  zieht 
der  Daumen  die  verschiebbare  Lamme  zurück  und  schiebt  sie  wieder 
vor,  sobald  die  eine  Lamme  das  zu  durchschneidende  Objekt  ge- 
fasst  hat.  Das  Instrument  arbeitet  bei  stehender  vorderer  Eamuier. 
ohne  Abfluss  von  Kammerwasser  und  Austritt  von  Glaskörper;  es 
schneidet  und  reisst  nicht.  Es  dient  ferner  zur  Durchschneidung  ron 
vordem  Synechieen  der  Iris  und  Kapsel,  von  in  die  Hornhaut  einge- 
heilten Glaskörperfäden,  hinteren  Synechieen  bei  aphakischen  Augen. 
gewissen  Nachstar  formen,  wesentlich  solchen,  die  zähe  Verdickungen 
enthalten.  Ferner  legt  er  eine  durch  ein  verschiebbares  Stock  ge- 
deckte Harpune  vor,  die  ohne  jede  Schwierigkeit  aus  dem  Auge  zu- 
rückgezogen werden  kann. 

Pflüger  (107)  bespricht  die  Gefahren  der  Nachstaropera- 
tioneu ,    betont    die  Wichtigkeit  genauer  Untersuchung  und  Indiri- 
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dualisierung  der  Fälle.  Dann  erörtert  er  die  Verfahren  mit  den  ver- 
schiedenen Nadeln,  Messern,  Pince-ciseaux  v.  Wecker  und  Levin- 
söhn,  mit  der  Kapselpinzette  und  S  t  i  1 1  i  n  g^s  Harpunen.  Ein  wich- 
tiger Grundsatz  ist  bei  allen  Messern  und  Nadeln  die  von  E  u  h  n  t  ein- 
geführte subkonjunktivale  Einbringung  in  die  Kammer,  weil  jeder 
EingrifiP,  der  Glaskörpereinschluss  oder  Ausfluss  ermöglicht,  gefähr- 
lich ist.  Schliesslich  schildert  er  seine  Verfahren  mit  den  schon  be- 
schriebenen Instrumenten,  der  gedeckten  Harpune  und  dem  Schiebe- 
messer (siehe  S.  378). 

Wokeni  U8  (157)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Arten 
der  Nachstaroperationen  und  schildert  dann  die  subkonjunktivale 
Discission  K  u  h  n  t's  mit  dessen  Discissionsmessem  (vgl.  diesen  Ber.  f. 
1899.  S.  409).  Er  beschreibt  auch  das  Verfahren  bei  ganz  zartem  Nach- 
star, das  in  K  u  h  n  t^s  Arbeit  durch  ein  Versehen  ausgelassen  wurde. 
Das  Messer  wird  subkonjunktival  in  die  vordere  Kammer  geführt, 
direkt  bis  hinter  den  gegenüberliegenden  Pupillarrand ,  dann  die 
Schneide  um  einen  rechten  Winkel  gedreht ,  so  dass  sie  auf  dem 
Nachstar  ruht,  und  dieser  nun  dadurch  getrennt,  dass  unter  ganz  ge- 
ringem Druck  die  Schneide  einfach  bis  fast  zur  Punktionsstelle  zu- 
rückgezogen wird.  Den  Schluss  bildet  eine  Statistik  von  219  Dis- 
cissionen. 

In  seiner  Arbeit  über  die  operative  Beseitigung  der  Linse 
wegen  hochgradiger  Myopie  bespricht  B  j  e  r  k  e  (20)  auch  die  ver- 
schiedenen Operationsverfahren,  und  zwar  die  Discission,  die  Discis- 
sion mit  nachfolgender  Extraktion,  die  primäre  Extraktion  von 
Sattler  und  Hess  und  die  Nachstaroperationen. 

[Die  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse  bei  hochgradiger 
Karzsichtigkeit  führt  Bas  so  (15)  ähnlich  aus  wie  V  ach  er  und 
Sattler.  Er  schickt  aber  der  Extraktion  eine  ausgiebige  Dis- 
cission der  Linse  mittels  des  Knapp'schen  Messers  voraus,  darauf 
macht  er  sofort  den  Lanzenschnitt  oben  und  entfernt  mit  dem  LöflFel 
die  Linsenmassen;  höchstens  ist  dann  noch  eine  Discission  nötig. 
Dieses  Verfahren  hat  vor  der  Methode  von  Fukala  den  Vorzug, 
dass  die  Behandlungsdauer  abgekürzt  wird,  die  Extraktion  ausge- 
führt wird,  wenn  das  Auge  sie  besser  ertragen  kann,  und  Kompli- 
kationen (Drucksteigerung,  Iritis)  verhütet  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

Bourgeois  (28)  betrachtet  die  Niederdrückang  des  Stars 
als  Ausnahnisoperation.  Sie  wäre  für  jene  Fälle  geeignet,  die  Delord 
in  seiner  Dissertation  (siehe  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  329)   angegeben 
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hat.  Die  beiden  ersten  Fälle,  die  er  operierte,  nahmen  einen  fibek 
Ausgang.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Auge  mit  trau- 
matischer Subluxation  der  Linse  nach  unten,  die  darnach  Yollstandig 
trüb  geworden  war.  Wegen  Unruhe  des  Kranken  und  Furcht  vor 
Glaskörperverlust  sklerale  Depression  der  Linse.  Zuerst  gutes  Resultat. 
Als  sich  aber  der  Kranke  nach  ^{4  Jahren  vorstellte,  war  das  operierte 
Auge,  nachdem  es  mehrere  Wochen  schmerzhaft  gewesen  war,  atro- 
phisch und  erblindet;  das  andere  zeigte  sympathische  Ophthalmie. 
Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  schwachsinnigen  Kranken 
mit  beiderseitigem  Alterstar.  Sehr  enge  Lidspalten.  In  beiden  Augen 
etwas  erhöhter  Druck.  Lichtempfindung  gut.  Das  rechte  Auge 
wurde  extrahiert,  doch  trat  expulsive  Blutung  ein  mit  Ausgang  in 
Atrophia  bulbi.  Die  wichtige  Regel,  ein  Auge  mit  Drucksteigerung 
nicht  sofort  zu  extrahieren,  sondern  erst  zu  iridektomieren,  wurde  also 
nicht  berücksichtigt.  Am  andern  Auge  wurde  nun  deprimiert;  eben- 
falls zuerst  glänzender  Erfolg,  aber  nach  4  Monaten  war  auch 
dieses  Auge  verkleinert  und  erblindet.  Bourgeois  meint  also, 
man  müsse  vor  einer  Niederdrückung  unbedingt  eine  praeventive  Iri- 
dektomie  verrichten.  Diese  müsse  nicht  unbedingt  nach  oben ,  son- 
dern könne  auch  nach  innen  gemacht  werden,  was  bei  ungelehrigen 
Leuten  leichter  sei.  Auch  glaubt  er,  ein  mittelgrosser  Irisausschnitt, 
wenn  nur  peripher,  genüge.  Die  Ausführung  der  Niederdrückung 
habe  folgen dermassen  zu  geschehen:  8  oder  14  Tage  vorher  Iri- 
dektomie.  Zur  Depression  benötige  man  3  Instrumente ,  nämlich  einen 
Sperrlidhalter,  eine  Fasspinzette,  eine  Stamadel  ohne  Hemmung  und 
gut  geschärft.  Der  Kranke  sitzt  und  lehnt  sein  Haupt  an  die  Brust 
des  Gehilfen.  Künstliche  Beleuchtung  des  Operationsfeldes.  Die  Sclera 
wird  5  mm  von  der  Hornhaut  entfernt,  etwas  unter  dem  horizontalen 
Meridian  durchstossen,  die  Nadel  in  die  Pupille  geführt.  Zur  Nieder- 
drückung bewegt  man  nun  den  Griff  gegen  sich,  um  die  Linse  erst 
nach  hinten  zu  drücken  und  dann  hinauf,  wodurch  die  Linse  ver- 
senkt wird.  Dort  hält  man  den  Star  einige  Minuten  fest,  damit  er 
nicht  wieder  aufsteige,  wobei  der  Kranke  nach  oben  blickt.  Steigt 
er  doch  empor,  so  muss  nochmals  deprimiert  werden.  Die  Nadel 
muss  mit  der  Fläche  gegen  den  Star  wirken ,  nicht  mit  der  Spitze, 
sonst  zerschneidet  sie  den  Star.  Hierauf  Verband.  Der  Kranke  soll 
darnach  sitzen  oder  ein  wenig  herumgehen,  nicht  liegen ,  weil  sonst 
der  Star  leicht  wieder  aufsteigt.  (Man  sieht,  es  sind  die  alten  Regeln 
der  Depression,  die  Bourgeois  angibt.)  In  drei  Fällen,  in  denen 
Bourgeois   iridektomiert   hat ,    hat  er  bleibenden  Erfolg  gehabt 
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Hirschberg  (64)  hat  bei  einem  36 j.  Idioten,  in  denen  der  Star- 
schnitt ganz  ausgeschlossen  war,  die  Beklination  versucht,  und  zwar 
nach  dem  Verfahren  von  S  c  a  r  p  a.  Beim  ersten  und  zweiten 
Wurf  wurde  die  Linse  jedoch  nur  bis  zum  Mittelpunkt  durchschnitten, 
es  war  dasjenige  vorhanden,  was  schon  Griechen  und  Araber  so  sehr 
fürchteten,  nämlich  keine  genügende  Verhärtung  der  Linse.  Darnach 
warde  das  Auge  verbunden.  Es  trat  keine  Quellung,  sondern  lang- 
same Auflösung  ein.  Nach  3  Monaten  fiel  der  durch  die  zwei  Schnitte 
um^enzte  Sektor  heraus,  das  ganze  Linsensystem  hatte  sich  ver- 
kleinert.    Patient  hatte  eine  gute  Sehkraft. 

[Qradenigo  (54)  verwendet  eine  Doppelspritze^  bei  welcher 
ein  Zylinder  als  Saugpumpe,  der  andere  als  Spritze  dient,  zur  Trans- 
fnsiOD  ?on  Glaskörper«  Er  ersetzte  bei  Tieren  den  aufgesogenen 
Glaskörper  durch  steriles  Wasser  oder  durch  Glaskörper  eines  an- 
deren Tieres,  wobei  die  Augen  diesen  Eingriff  gufc  ertrugen.  Verf. 
hofft  durch  dieses  Vorgehen  auch  an  Menschen  den  kranken,  trüben 
Glaskörper  ersetzen  zu  können,  ohne  dadurch  Netzhautablösung  oder 
Blutungen  hervorzurufen.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Haab  (58)  gibt  folgende  Regeln  für  die  Handhabung  seines 
grossen  Magneten  bei  der  Extraktion  von  Fremdkörpern :  Die  erste 
Regel  ist,  dass  in  alP  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Lage  des 
Fremdkörpers  nicht  bekannt  ist,  das  Auge  zunächst  mit  der  Mitte 
der  Cornea  der  Magnetspitze  gegenüber  gebracht  wird.  Dadurch  ver- 
meidet man,  dass  der  Fremdkörper  in  das  Corpus  ciliare  gezogen 
wird,  wovor  man  sich  vor  allen  Dingen  zu  hüten  hat.  Sitzt  der 
Fremdkörper  nicht  zu  fest,  so  wird  er  um  die  Linse  herum  hinter 
die  Iris  gezogen  und  baucht  diese  etwas  vor.  Nun  ist  sofort  der 
Strom  zu  öffnen.  Alsdann  dreht  man  den  Kopf  des  Patienten  so,  dass 
bei  wiedergeschlossenem  Strom  der  Fremdkörper  hinter  der  Iris  vor- 
und  dnrch  die  Pupille  herausgezogen  wird.  Liegt  der  Splitter  z.  B. 
temporalwärts,  so  muss  der  Kopf  temporalwärts  gedreht  werden.  Nach 
Eröffnung  der  Kammer  mit  der  Spitze  des  v.  Graef ersehen  Messers 
wird  die  Magnetspitze  an  die  Wunde  gedrückt  und  so  der  Splitter  aus- 
gezogen. Man  kann  auch  den  kleinsten  Ansatz  des  Handmagneten  an 
die  Spitze  anhängen  und  damit  in  die  Kammer  eingehen.  Nie  darf 
man  versuchen,  den  Splitter  durch  die  Iris  hindurch  zur  Hornhaut- 
incision  herauszuziehen.  Noch  nicht  verheilte  Einschlagstellen  der 
Hornhaut  können  zur  Ausziehung  benützt  werden.  Ist  der  Splitter  nicht 
hinter  der  Iris  durch  das  früher  erwähnte  Manöver  herauszubringen, 
dann  macht  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Vorderkammer 
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einen  Einschnitt  und  holt  ihn  mit  einem  feinem  Ansatz  des  Hand- 
magneten hinter  der  Iris  hervor.  Iridektomieen  sollen  ganz  vermieden 
werden.  Skleralwunden  werden  zur  Ausziehung  nicht  benützt,  son- 
dern der  Splitter  wird  immer  in  die  Kammer  gezogen.  Nur  ganz  grosse 
Splitter,  wobei  die  Linse  noch  unverletzt  ist,  sollten  so  ausgezogen 
werden.  Folgt  ein  Splitter  nicht,  weil  er  hinten  zu  fest  eingekeilt 
ist,  dann  setzt  man  den  Magneten  zunächst  am  Aequator  bulbi  auf, 
um  ihn  dorthin  zu  bekommen.  Dabei  ist  es  wichtig,  den  Strom 
recht  oft  zu  unterbrechen ,  um  durch  das  ruckweise  Anziehen  den 
Splitter  zu  lockern.  Hat  man  den  Splitter  zum  Aequator  gebracht, 
dann  zieht  man  ihn  in  oben  erwähnter  Weise  in  die  vordere  Kam- 
mer. Gelingt  bei  fest  eingekeilten  Splittern  die  Ausziehung  nach 
10 — 20  maligem  Stromschlusse  nicht,  so  wiederhole  man  sie  am  fol- 
genden und  nächstfolgenden  Tage.  Gelangt  der  Splitter  bloss  in  den 
Ciliaransatz  der  Iris,  so  macht  man  einen  Lanzenschnitt  in  demselben 
Hornhautradius ,  dialysiert  die  Iris  etwas  mit  der  Pinzette  und  zieht 
den  Splitter  nun  direkt  durch  die  kleine  Lücke  aus.  In  einem  Falle 
lockerte  Ha  ab  einen  sehr  fest  sitzenden  Splitter,  den  man  innen 
oben  von  der  Papille  in  der  Retina  sah,  zuerst  mit  der  Reklinations- 
nadel  und  konnte  ihn  dann  anstandslos  in  die  Vorderkammer  ziehen. 
Bei  der  Anwendung  des  grossen  Magneten  muss  ebenso  individualisiert 
werden,  wie  bei  andern  Operationen  und  es  bedarf  oft  reiflicher  Ueber- 
legung,  wie  am  zweckmässigsten  zu  verfahren  ist.  Den  Rheostaten 
hat  H  a  a  b  als  überflüssig  aufgegeben,  der  Stromschluss  folgt  durch 
den  Fuss  des  Operateurs.  Ha  ab  teilt  dann  seine  Erfolge  und  die 
Gründe  der  misslungenen  Operationen  mit,  bespricht  die  Möglich- 
keit der  Linsen  Verletzung  und  hebt  als  Haupt  vorteil  seines  Ver- 
fahrens hervor,  dass  der  Glaskörper  möglichst  in  Ruhe  gelassen  wird. 
Zum  Schluss  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  es  nur  durch  Skleralein- 
schnitt  möglich  war,  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 

M  a  y  w  e  g  (93)  bespricht  zunächst  Allgemeines  über  die  Ex- 
traktion von  £isensplittern  mit  dem  Handmagneten  und  dem  Rie- 
senmagneten, dem  er  unbedingt  den  Vorzug  gibt,  dann  über  die  Ver- 
wendung des  Sideroskops  und  der  Röntgen  strahlen.  Hierauf  erörtert 
er  die  Umstände,  die  auf  das  Verfahren  der  Extraktion  von  Einfluss 
sind :  Art  und  Weise  der  Verletzung,  Weg,  Sitz  und  Lage,  Grösse  und 
Form  des  Splitters,  Blutung,  Dauer  des  Vervveilens  im  Auge.  Er  be- 
tont, wie  wichtig  es  hier  ist  zu  individualisieren^  bekennt  sich  nicht 
als  Anhänger  des  Grundsatzes,  alle  Splitter  in  die  vordere  Kammer 
zu  ziehen,  sondern  hält  in  gewissen  Fällen  die  Extraktion  durch  die 
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vorhandene  Skleralwunde  oder  den  skleralen  Meridionalschnitt  für 
besser;  genaue  Kegeln  können  nicht  gegeben  werden.  Mancher  Ver- 
lust, den  man  dem  Riesenmagneten  zuschreibe,  sei  durch  die  septische 
BeschaflFenheit  des  Fremdkörpers  verursacht.  M  a  y  w  e  g  verfährt 
bei  seinen  Extraktionen  in  folgender  Weise:  Ist  die  Anwesenheit 
des  Splitters  festgestellt,  dann  kommt  die  Frage  in  Erwägung,  ob 
der  Fremdkörper  skleral  entfernt  werden  soll  oder  in  die  vordere 
Kammer  zu  ziehen  ist.  Im  letzteren  Fall  setzt  er  den  Kranken 
80  vor  den  Elektromagneten,  dass  die  Spitze  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Zentrum  der  Hornhaut  und  ungefähr  15  cm  davon  entfenit  ist. 
Die  Kraft  des  Elektromagneten  wird  auf  5  M.  A.  gestellt  und  nun 
der  Magneten  angenähert.  Erhält  er  so  keinen  Erfolg,  dann  stellt  er 
den  Magnet  auf  15  M.  A.  und  nähert  ihn  wieder.  Misslingt  auch 
dies,  dann  tastet  er  den  Bulbus  mit  dem  Elektromagneten  ab  und 
sucht  den  Splitter  an  die  Wand  des  Augapfels  zu  ziehen,  um  ihn  dann 
nach  K  n  a  p  p's  Vorgange  um  die  Linse  herum  in  die  vordere  Kam- 
mer zu  bringen.  M  a  y  w  e  g  teilt  dann  zwei  Fälle  von  Extraktion  mit. 
In  dem  einen  wurde  der  Fremdkörper  beim  Abtasten  der  Bulbus- 
peripherie  unter  die  Bindehaut  gezogen;  er  hatte  die  hintere  Bul- 
boswand  perforiert.  Im  andern  versagte  das  Sideroskop  und  der 
Riesenmagnet,  aber  der  Handmagnet  lieferte  mit  Meridionalschnitt 
einen  guten  Erfolg.  Seit  1892  hat  M  a  y  w  e  g  92  Magnetextraktio- 
nen gemacht,  davon  20  Eisensplitterextraktionen  im  vordem  Abschnitte. 
Bei  72  Extraktionen  aus  dem  Innern  des  Auges  wurde  in  47  Fällen 
der  Splitter  durch  die  Eintrittsöffnung  der  Sclera  entfernt  oder  der 
Meridionalschnitt  gemacht.  In  25  Fällen  wurde  der  Splitter  mit  dem 
Riesenmagneten  in  die  vordere  Kammer  gezogen  und  von  dort  ent- 
bunden. Aus  den  mitgeteilten  Erfolgzahlen  ergibt  sich,  dass  der  Meri- 
dioDalschnitt  die  besten  Ergebnisse  lieferte.  Zu  Gunsten  der  Ex- 
traktion in  die  vordere  Kammer  muss  allerdings  angeführt  werden,  dass 
es  sich  hier  meist  um  schwerere  Verletzungen  handelte.  Zum  Schlüsse 
warnt  M  a  y  w  e  g  davor ,  bei  Fremdkörpern  in  der  Linse  zu  warten, 
bis  der  Star  vollständig  ausgebildet  sei.  Man  soll  sie  sofort  heraus- 
ziehen, da  sehr  leicht  in  den  ersten  Tagen  Infektion  eintreten  kann. 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spezieller   Teil. 


1.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

a)  ZirknlationsstornDgen;  Krankheiten  des  BIntes  und  des 

Stoffwechsels. 

l*)Ae8icot,   L.,   Pathogdnie  des  amauroses  post-h^morrhagiques.    Archiv. 

d'Opht.  T.  XXII.  p.  322. 
2*)  B  a  1  m  e  1 1  e ,  De  Tin^galit^  pupillaire  dans  les  anevrysmes  arteriels  et  le? 

affectionB  du  coeur.    Thöse  de  Toulouse. 
3*)  G  h  a  i  1 1 0  u  B ,  J. ,   Des  troubles  pupillaires  cbez  les  malades  atteints  de 

dilatation  aortique.    Annal.  d^OcuIist  T.  GXXVIII.  p.  28. 
4'*')  D  e  r  a  i  n ,    Amblyopies  et  amauroses  consäcutives  auz  h^moragies  gaatro- 

intestinales.    Th^se  de  Lyon.    (Nichts  Bemerkenswertes). 
5*)  Elze,    Studien   über  Rheumatismus   auf  Grund   von  BeobachtuDgen  &m 

Auge,   speziell    an  der  Hornhaut.    Wocbenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene 

des  Auges.  V.  Nr.  85,  36.    (Zur  Charakterisierung  der  ganzen  Mitteilong 

sei  nur  angefahrt,  dass  der  Abfall  des  Barometers  eine  rheumatische  Iritii 

im  ungünstigen  Sinne  beeinflusst  haben  soll). 
6*)  J  0  n  e  s ,    Ocular  lesions   associated   with  Constitution al  diathesis.    Jonn. 

of  the  Americ.  med.  Assoc.    29  mars.    (Unter   anderem    wird  die  retinale 

Asthenopie   als  Reflexerscheinung,    ausgehend  Ton  den  GeschlechtsorganeB- 

angesehen). 
7*)  L  i  a  c  h  0  w,   Ein  Fall  von  Ophthalmie   auf  Grund   hamsaurer  Diathe« 

Bericht  der  ärztl.  Gesellsch.  zu  Wilna  pro  Jahr  1900—1901. 
8^)  Neuburger,   Ueber  Augenmuskellähmungen   nach  schwerem,  akutem 

Blutverluste.    (Aerztl.   Verein   in   Nürnberg).    Münch.    med.   Wocbenschr. 

S.  903  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juni. 
9*)Nicolai,  C,  Een  zeldzame  vorm  van  Morbus  Barlowi    (Eine  seltene 
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Form  von  Barlow'scher  Krankheit).  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  IL  p.  697. 

10*)Peck,  Central  punctata  diabetic  retinitis.  (Chicago  Ophth.  and  Otoiog. 
Society).     Ophth.  Record.  p.  52.     (Seit  7  Jahren  Diabetes). 

11*) Pick,  Sur  les  alt^rations  de  la  retine  dans  les  anemies  chroniqnes  provo- 
qu^es  par  des  n^oplasmes.    Clinique  Opht.  p.  47.  (siehe  vorj.  Bericht  S.  348). 

12)  P  y  1  e ,  Ocular  affections  associated  with  glycosuria,  with  especial  refe* 
renee  to  central  amblyopia.    Americ.  Medic.    19.  April. 

13*)Reme  s,  Neuritis  optica  bei  Chlorosis.    Casop.  ces.  l^k.  p.  406. 

14*)Singer,  Ueber  Sehstörungen  nach  Blutverlust.  Inaug.-Diss.  Leipzig  und 
Deutschmann^s  Beiträge  z.  Augenheilk.  Heft  58. 

15*)Suker,  Chlorosis  and  its  relations  to  the  eye.     Medicine.    Mai. 

16*)Touche,  Troubles  trophiques  cons^cutifs  a  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  et  de  la  sons  —  clavi^re  droite.  Annal.  d^Oculist.  T.  CXXYII. 
p.  380.    (Pupillen Verengerung  entsprechend  der  rechten  Seite). 

17)  Tschemolossow,  Netzhautblutungen  bei  pemiciOser  Bandwurm- Anä- 
mie.    VIIL  Pirogow'sche  Aerzte-Yersamml.  zu  Moskau. 

ld*)yaquez,  Troubles  pupillaires  et  lesions  de  Taorte.  (Soc.  med.  des  hö- 
pit).  Archiv.  d*Opht.  XXIL  p.  535  et  Recueil  d'Opht.  p.  329.  (Bei  Aorten* 
insufficienz  doppelseitige  Miosis  und  reflektorische  Pupillenstarre). 

19)  Velhagen,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Mycosis  fungoides.  v.  6raefe*8 
Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  175. 

Aus  den  von  Singer  (14)  tabellarisch  zusammengestellten 
Fällen  (198)  von  Sehstörungen  nach  Blutverlust  erg«b  sich,  dass 
das  männliche  Geschlecht  mit  45,4  %  und  das  weibliche  mit  54,6  % 
vertreten  war,  ferner  am  stärksten  das  5.  Jahrzehnt,  dann  folgten  das 
4.,  3.  und  6.  Magen-  und  Darmblutungen  fanden  sich  in  40,2  Yoi 
Uterusblutungen  in  32,8%,  künstliche  Blutentziehungen  in  14,3%, 
Epistaxis  in  7,4%,  Blutungen  aus  Wunden  in  3,2%,  Haemoptoe  und 
Urethralblutungen  in  8,05  %.  Sehstörungen  traten  auf  während 
des  Blutverlustes  in  8,3%,  unmittelbar  nach  demselben  in  11,6%, 
in  den  ersten  12  Stunden  nach  demselben  in  14,2%,  in  12  Stunden 
bis  2  Tage  nach  demselben  in  19,2%,  3—10  Tage  nach  demselben 
in  39,2^0  und  länger  als  10  Tage  in  7,5^0.  In  87,6^0  betraf  die 
Sehstorung  beide  Augen  und  in  12,4  ^/o  nur  ein  Auge  (das  rechte  in 
73,9 '^/o  und  das  linke  in  26,1  ®/o).  unter  den  beiderseitigen  Seh- 
storungen  befanden  sich  58,8  ®/o  Amaurosen,  32,4  ®/o  Amblyopieen,  bei 
ersteren  trat  keine  Besserung  ein  in  55,9  ®/o,  bei  den  letzteren  in 
35^0.  Gesichtsfeldstörungen  wurden  in  26,8  ®/o  angegeben.  Längere 
Zeit  nach  Beginn  der  Sehstörung  wurde  zumeist  ausgesprochene  Neu- 
ritis oder  Atrophie  des  Sehnerven  festgestellt. 

Assi  cot  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Erblindung  nach 
l^terinblntnng  mit  dem  ophth.  Befund  einer  weissen  Sehnerven- 
atrophie bei  dünnen  Arterien. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIH.  1902.  25 
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Chaillous  (8)  teilt  mit  1)  eine  fast  vollständige  rechtsseitif^e 
Ophthalmoplegia  interna  (48j.  Mann)  bei  einer  Dilatation  der 
Aorta  und  2)  eine  Lichtstarre  der  Papillen  bei  einem  Aorten- 
anenrysma  und  meint,  dass  die  gleiche  Ursache,  nämlich  Syphilis, 
anzunehmen  sei,  in  bezug  auf  die  okularen  Störungen  eine  dadarch 
bedingte  Erkrankung  des  Zentralnervensystems. 

Ba  Im  eile  (2)  behauptet,  dass  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
eine  Miosis  entsprechend  der  Seite  der  Entstehung  eines  solchen 
vorhanden  sei,  was  auf  eine  Kompression  des  N.  sympathicus  bezogen 
wird. 

Su  k  e  r  (15)  rechnet  zu  den  okularen  Aeussernngen  der  Chlo- 
rose: Sehnervenatrophie,  Papilloretinitis  und  weisse  Flecken  in  der 
Netzhaut,  ferner  würden  die  Beschwerden  bei  Anomalieen  der  Re- 
fraktion durch  sie  gesteigert.  Venen-  und  Arterienpuls  zeigten  die 
Schwere  der  Erkrankung  an.  Im  allgemeinen  handele  es  sich  um 
eine  Autointoxikation. 

R  e  m  e  s  (18)  beobachtete  bei  einem  chlorotischen  16j.  Mäd- 
chen eine  doppelseitige  Stannngspapilld,  verbunden  mit  einer  ge- 
ringen Parese  des  linken  Abducens.  6  Monate  später  waren  diese 
Erscheinungen  verschwunden;  es  fand  eine  Eisenbehandlung  statt. 

P  y  1  e  (12)  zählt  die  bekannten  okularen  Störungen  bei  der 
Glykosnrie  auf,  wie  Herabsetzung  der  Akkommodation,  Retinitis 
apoplectica,  Sehnervenatrophie  u.  s.  w.  Prognostisch  sei  von  Bedeu- 
tung das  Verhalten  der  Netzhautgefasse ;  Retinitis  apoplectica  und 
Erblindung  seien  Vorläufer  des  diabetischen  Goma. 

[Nicolai  (9)  beobachtete  Orbitalblntungen  als  erstes  Sym- 
ptom der  B  a  r  1  o  w'schen  Erkrankung  bei  einem  neunmonatlichen 
Kinde.  Das  linke  Auge  zeigte  starke  Protrusion,  die  Lider  gelbgrün 
verfärbte  Stellen.  Erst  später  wurde  das  Zahnfleisch  der  Schneide- 
zähne geschwollen  und  blau  verfärbt  gefunden;  dann  schwoll  auch 
das  rechte  Oberlid  an.  Eine  diätetische  Behandlung  brachte  bald 
Heilung.  Scheute]. 

b)  Infektionskrankheiten. 

1*)  6  a  t  a  r  d ,  Troublee  oculaires  das  auz  parasites  iDtestinauz.  Tb^e  de  Lille 
2*)  B  i  6 1 1  i ,  Oftalmia  metastatica  incipiente  da  pneumococco.  (XVI.  Congresso 
dell*  asBOC.  oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  CliBica  Ocoli- 
stica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731—786. 
3*)  B  0  r  t  h  e  n,  Lyder,  Die  Blinden  Verhältnisse  bei  der  Lepra.  Klinische  Sta- 
dien.   Ghristiania,  H.  Aschehoug  &  Co. 
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4*)BroBe,  The  eye,   ear  and  throat  sequelae  of  typhoid  fever.    New-York 

med.  Journ.   February. 
5*)Brun8on,   Ocular  affections  secondary  to  syphilis.     (Western   Ophth. 
and  Oto-Laryng.  Absoc.    Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.   p.  291    and 
Aineric.  Journ.  of  Ophth.  p.  230. 
6*) C a 8 a  1  i ,  Ottalmia  metastatica  da  diplococco  Talamon-Fr&nkel.  (XVI. 
CongresBO  deirassoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Layori  della  Glinica 
Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  731. 
7)Ghmelew8ky,  J.   und    Sktywan,   Ueber  durch  antirabische  Injek- 
tionen geschwächte   paralytische    Form    der   Hundswut   beim    Menschen. 
Wopros.  nerwno-psych.  medic.  VII.  Lief.  1. 
8)  Getnarowicz,  Das  Auge  und  die  Blattern.    (Polnisch).    Przeglad  fei- 

czeraki.   Nr.  1 — 5. 
9*)Dekker,  C,  Rapport  der  commissie  benoemd  am  een  onderzoek  in  te 
stellen  onder  de  Nederlandsche  geneeskundigen  naar  mogelijke  schadelijke 
gevolgen  der  vaccinatie   (Bericht  über  eine  Rundfrage   nach  schädlichen 
Folgen  der  Vaccination).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeek.  Lp.  1861. 

10*)DeIow,  Ein  Fall  von  Augenlepra.  Protokoll  der  ärztl.  Gesellschaft  in 
Tnrkestan  Taschkent.    1901. 

11)  D  i  b  a  i  1  o  w ,  Ueber  Bedeutung  der  beiderseitigen  Pupillenerweitemng  bei 
fibrinöser  Pneumonie.    Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

12*)  D  u  f  0  u  r ,  H.,  Relations  existant  entres  les  troubles  pupillaires,  la  syphilis 
et  certaines  maladies  nerveuses.  (Sociötä  med.  des  Höpit.).  Recueil  d*Opht 
p.  684  et  Archiv.  d'Opht  XXIL  p.  533.  (Von  80  syphilitischen  Individuen 
zeigte  V«  Störungen  des  Nervensystems  oder  der  Pupille). 

13*)Fage,  La  n^vrite  optique  cons^cutive  k  la  rougeole.  Annal.  d*Oculist. 
T.  CXXVIII.  p.  17.  (3j.  Mädchen,  das  nach  Masern  dauernd  unter  den 
ophth.  Erscheinungen  einer  Sehnervenatrophie  erblindete). 

U*)Fehr,  Retinitis  centralis  specifica.  (Berlin,  ophth.  Gese lisch.).  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk«  (Hellrötliche  stippchenförmige  Herde  bei  normalen 
Funktionen,  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Ophthalmoplegia  interna). 

l^*)Fromaget,  N^vrite  optique  typhique.  (Mömoires  et  Bulletin  de  la  So- 
ci^t^  de  M^decine  et  Chirurgie  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  247. 

16*) Galezowski,  Gas  de  syphilis  oculaire.  (Sociöt^  fran9.  de  Dermatol. 
et  de  Syphiligraphie).  Ibid.  p.  495  et  678.  (Behandlung  der  Keratitis 
parenchymatosa  mit  Quecksilber). 

17*j Gourfein,  Note  sur  la  guerison  d*un  cas  de  morve  oculaire  primitive. 
Revue  m4d.  de  la  Suisse  romande.   5.  et  20.  Mai. 

18)  Gerok,  Ueber  eiterige  metastatische  Ophthalmie.  S.-A.  aus  d.  Wfirttemb. 
Med.  Eoirespondenz-Blätter.  (siehe  Abschnitt:  ,Path. Anaf). 

19*)  G  r  0  B ,  Des  complications  oculaires  dans  la  variole  et  particulidrement  de 
la  n^vrite  optique.    Thdse  de  Paris. 

^*) G r 0 B g  1  i k  und  Weissberg,  Die  akute  Neuritis  optica  als  frühes  Sym- 
ptom sekundärer  Syphilis.    (Polnisch).    Medycyna.  Nr.  32. 

^1)  Grün  er  ty  Ueber  Retinitis  septica  und  metastatica.  Bericht  über  die  30. 
Versammlung  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  338.  (siehe  Abschnitt: 
.Path.  Anat.'). 

22*)Guinon,  Polyn^vrite  au  declin  d'une  coqueluche.    Revue  mens,  des  ma- 

25* 
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ladies  de  Tenfance.   Juillet.    1901. 

23*)H  al  t  enh  of  f,  Un  cas  de  l^pre  avec  localisations  oculaires.  Reruemed. 
de  la  Suisse  romande.  Nr.  4.   Avril. 

24*)  H  e  r  t  e  1,  £.,  Ueber  drei  Fälle  von  doppelseitiger  schwerer  Pneumokokken- 
Infektion  der  Augen  nach  Masern,  v.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  LIU.  S.  503. 

25*)  H  e  u  b  n  e  r,  Endarteriitis  syphilitica  bei  einem  2^/sj.  Kinde,  nebst  Bemer- 
kungen über  Himarterienlues.    S.-A.  aus  Charitä-Annalen  XXVI. 

26*)  L  a  b  0  r  i  e ,   Gontribution  k  T^tude   de  la  l^pre  oculaire.    Thdse  de  Pan>. 

27*)  L  a  g  r  a  n  g  e,  Un  cas  de  panophthalraie  ä  pneumocoo[ue8.  (Soci^te  d'anat 
et  de  phys.  de  Bordeaux).  Becueil  d'Opht.  p.  551.  (Ohne  nachweisbare 
Ursache  entstandene  linksseitige  Panophthalmie  bei  einem  4j.  Mftdchec. 
wobei  im  Glaskörpereiter  des  enukleierten  Auges  Pneumokokken  gefunden 
wurden). 

28)  Laskow,  Ein  Fall  von  Blutung  in  die  Retina  beim  Wechselfieber.  Ver- 
handl.  der  Terschen  ärztl.  Gesellsch.    Lief.  YIII  pro  1898. 

29)  — ,  Zur  Kasuistik  der  puerperalen  Erkrankungen  des  Auges.  (Metastatiscbe 
Panophthalmie  im  Laufe  der  2.  Woche  post  partum).     Ebd.  Lief.  IK. 

30*)Lavagna,  G.,  Sulla  sifilide  oculare.    Bellet.  d*Oculist  p.  17. 
3l*)Lawford,  Unusual  choroido-retinal  changes  in  hereditary  syphüis.  (Ophtn. 

Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  25.    (Einseitige  Ghorio- 

Retinitis   mit  Neubildung  von  Bindegewebe  zwischen  Netz-  und  Aderhact 

bei  einem  8j.  Mädchen). 
32)   L  fi  1 1  g  e .  PanOphthalmitis  tuberculosa  in  puerperio.    Inaug.-Diss.  Heidel- 
berg und  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  58.   (siehe  Abschnitt :  ^fax^ 

Anatomie''). 
33*)  Mitsiyasu  Inouye,  Ein  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  bei  Anchjlo- 

stomiasis.    Ophth.  Klinik.    S.  99  und  Clinique  Opht.   p.  178.    (44j.  Mann 

mit  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  einer  Anämie). 
34)  Natanson,  Doppelseitige  Neuroretinitis  nach  Influenza.    Verhandl.  der| 

Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 
35*)  N  i  c  0 1 1  e  et  Du  b  o  s ,  Un  cas  de  morve  humaine  termin^  par  la  giierison. 

Presse  m^d.   IL  p.  477. 
36*) Peppmüller,  La  Syphilis  oculaire  d*apr^s  les  travaux  les  plus  recenu 

Clinique  Opht.  p.  42.    (Auszug  aus  den  Ergebnissen  der  allg.  Pathologie 

von  Lubarsch  und  Ostertag.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1901.1 
87*)Prothon,  P.,  Des  läsions  du  fond  de  Toeil  dans  les  infections  generaoi 

aigu^s.    Paris,   Dein.    (Zusammenstellung   der   verschiedenen   Infektionr 

krankheiten  nach   der  Häufigkeit   der  Beteiligung  der  Netzhaut  und  cler| 

Sehnerven). 
38*)Purt scher.   Zur  Kasuistik  der  metastatischen  Ophthalmie.    Gentr&ibl 

f.  prakt.  Augenheilk.  September. 
89)   Rumianzew,  Zwei  Fälle  von  Lepra.    Wratsch.  Gaz.  IX.  Nr.  2. 
40*)  R  u  m  p  e  1 ,   Zur  Behandlang   des  Scharlachs  mit  Rekonvalescentenserac 

(Aerztl.  Verein  in  Hamburg.    Sitzung  am  16.  Dez.).    Münch.  med.  Wociiffl- 

schr.  1903.  S.  88.    (In  einem  nicht  mit  Serum  behandelten  Scharlachfaile 

Panophthalmio). 
41*)Rutten,  Ophtalmie  m^tastatique  de  Toeil  gauche  au  cours  d'une  fiene 

typhoide.    Clinique  Opht.   p.  324.    (I4j.  Knabe,  Allgemeinerkrankung  m- 
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bestimmt.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  des  ennkleierten  Auges 
bietet  nichts  Besonderes  dar). 

42)  S  e  n  d  r  a  1 ,  Les  oreillons  oculaires.  Soci^t^  d*Opht  de  Paris,  (siehe  Torj. 
Ber.  S.  346). 

43*) Sidler-Huguenin,  Üeber  hereditär-syphilitische  Angenhintergmnds- 
Veränderungen.  Deatschmann's  Beiträge  z.  prakt.  Angenheilk.  Heft  51 
und  Habilitationsschrift.    Zürich. 

44*)  S  o  u  q  u  e  8 ,  Syndrome  oculo-pupiilaire  dans  la  tuberculose  du  sommet  du 
poumon.    (Soc.  m4d.  de  höpit.).    Archiv.  d'Opht.  XXII.  p.  541. 

45*)  — ,  Vitiligo  et  signe  d'A  rgyll  Robertson  d*origine  syphilitique.  (So- 
ciete  de  Neurologie  de  Paris).  Anna!.  d'Oculist  T.  CXXVII.  p.  379.  (Zu- 
gleich bestand  eine  doppelseitige  Miosis). 

46*) Strzeminski,  Rares  complications  oculaires  des  oreillons.  Recueil 
d*Opht.  p.  65.  (Vor  Auftreten  der  Parotitisgeschwulst  war  ein  Abscess  in 
der  nasalen  Hälfte  der  Palpebral bindebaut  und  des  oberen  Lides  eröffnet 
worden). 

4Tj  V  e  a  8  e  y ,  Primary  syphilitic  optic  neuritis.  (College  of  Physic.  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  300.  (Angeblich  war  bei 
frischer  Syphilis  eines  Ehepaares  eine  Neuritis  optici  mit  konzentrischer 
Gesichtsfeldeinschränkung  aufgetreten). 

48*) Walzberg,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Aleppobeule.  Arch.  f. 
klin.  Chirurgie.  Bd.  66.    (Jubiläumsband,  Franz  König  gewidmet). 

49*) Weissberg  und  6 r o s g  1  i k ,  Die  akute  Neuritis  optica  als  frfihes 
Symptom  sekundärer  Syphilis.    (Polnisch).    Medycyna.  Nr.  32. 

50*)  Wen  dt,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  metastatischer  Ophthalmie 
bei  einem  42  Wochen  alten  Kinde.    Inaug.-Diss.  Jena. 

51*)  W  i  d  m  a  r  k ,  Om  de  veneriska  sjukdomarnes  betydelse  säsom  orsak  tili 
blindhet.  (Die  Bedeutung  der  vener.  Krankheiten  als  Blindheitsursache). 
Hygiea.    März.    (Schwedisch). 

52*)  —,  üeber  die  Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  als  Ursache  der  Er- 
blindung. Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carol.  Medico- Chirurg. 
Instituts  zu  Stockholm.  Heft  4.  S.  121. 

53*)  Zim  m  er  m  ann,  Albuminurie  retinitis  in  syphilis.  Arch.  of  Ophth. 
XXXI.  Nr.  5.  (Bei  einem  vor  5  Jahren  luetisch  infizierten  30j.  Manne 
traten  die  ophth.  Erscheinungen  einer  Retinitis  albuminurica  auf  mit  Ei- 
weiss  im  Urin ;  es  erfolgte  eirf  tötlicher  Ausgang). 

Hertel  (24)  berichtet  über  drei  Fälle  von  doppelseitiger  schwerer 
Pneomokokkeninfektion  der  Augen  nach  Masern.  Die  Kinder  hatten 
alle  drei  Affektionen  der  Lungen,  die  als  Bronchopneumonie  auf- 
traten und  bei  Fall  2  sogar  zum  Exitus  letalis  führten.  Die  Augen- 
affektion  war  am  schwersten  im  Falle  1,  in  welchem  schon  bei  der 
Aufnahme  beiderseits  Ulcus  corneae  perforatum  mit  nahezu  vollkom- 
mener Vereiterung  der  Hornhaut  vorlag,  woran  sich  eine  Panoph- 
thalmie  anschloss.  Im  2.  Falle  bestand  am  linken  Auge  ebenfalls 
ifin    perforiertes   Hornhautgeschwür,    während   am  rechten  Auge   die 
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Perforation  erat  kurz  vor  dem  Exitus  eingetreten  war.  Im  Falle  3 
waren  nur  kleine  Infiltrate  der  Hornhaut  vorhanden,  aber  die  Con- 
junctiva  der  Lider  und  des  Bulbus  zeigte  ausgedehntere  Ulcerationen, 
die  zum  Teil  direkt  in  geschwürige  Stellen  der  Lider  und  der  Haut 
übergingen.  Gemeinsam  war  allen  drei  Fällen,  dass  man  im  Eon- 
junktivalsekret,  in  den  Geschwüren  der  Hornhaut  und  in  denen  der 
Schleimhaut  Pneumokokken  in  Kulturen  nachweisen  konnte.  Die 
Untersuchung  der  Hautulcerationen  ergab  ebenfalls  Pneumokokken. 
Diese  liessen  sich  ferner  nachweisen  im  Sekret  der  Nase,  auf  der 
Mundschleimhaut,  und  im  Inhalte  der  Bronchiektasieen,  so  dass  also 
über  den  Körper  mehr  oder  weniger  veratreute  Pneamokokkeneiter- j 
herde  vorhanden  waren  nämlich  an  der  Haut,  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Nase  und  der  Augen.  Metastasenbildung  wird  nicht  an- 
genommen, dagegen,  dass  es  sich  um  verschmierte  Pneumokokken 
handelte. 

Gros  (19)  bezeichnet  das  Vorkommen  einer  Neuritis  optici 
nach  Yariola  als  ein  seltenes  Vorkommnis. 

[B  i  e  1 1  i  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  metastatischer  Oph- 
thalmie,  bei  welchem  sowohl  Retina  als  auch  Chorioidea  befallen 
waren;  jedoch  war  die  Aderhaut  weit  mehr  ergriffen.  An  einer 
Stelle  kam  es  zu  einem  wirklichen,  perforierten  Abscess  mit  Zer- 
störung der  darüberliegenden  Netzhaut.  Da  die  Zerstörung  der 
äusseren  Netzhautschichten  eine  vollkommene  war,  während  die 
inneren  Schichten  noch  teilweise  sichtbar  waren,  nimmt  Verf.  an, 
dass  der  Prozess  ausnahmsweise  von  der  Aderhaut  ausgegangen  und 
dann  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Im  eiterigen  Ex- 
sudate fanden  sich  zahlreiche  Pneumokokken. 

Oblath,  Trieste]. 

Wen  dt  (50)  berichtet  über  eine  doppelseitige  metastatische 
Ophthalmie  bei  einem  42  Wochen  alten  Kinde,  wahrscheinlich  auf 
der  Basis  einer  kryptogenetischen  Pyämie,  zumal  später  ein  Er- 
guss  in  das  linke  Kniegelenk  stattgefunden  hatte.  Der  eine  Augapfel 
wurde  enukleiert.  Auf  Grund  des  Befundes  wird  angenommen,  dass 
eine  Aderhautarterie  embolisch  verstopft  wurde,  deren  Verbreitungs- 
bezirk entsprechend  das  Gewebe  vereitert  sei.  Die  Eiterung  bitte 
auf  die  Netzhaut  übergegriffen,  sowie  sekundär  auf  Iris  und  Corpus 
ciliare.  Durch  ein  eiteriges  Exsudat  zwischen  Ader-  und  Netzhaut 
wurde  letztere  abgelöst  und  war  der  Eiter  an  dieser  Stelle  in  den  Glas- 
körper durchgebrochen.  Sehr  wahrscheinlich  hat  es  sich  um  Diplo- 
kokken gehandelt. 
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Piirtscher  (38)  veröffentlicht  zunächst  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger metastatischer  Ophthalmie  mit  Orbitalabscess  bei  einem 
43j.  an  Oberlappen-Pnenmonie  erkrankten  Manne.  Der  durch  Ein- 
stich in  den  Glaskörper  entleerte  Eiter  enthielt  massenhafte  Anhäu- 
fungen des  Diplococcus  lanceolatus.  Ein  weiterer  Fall  betraf  ein  6j. 
Mädchen  mit  rechtsseitiger  metastatischer  Ophthalmie  im  An- 
schluss  an  Influenza. 

[Während  des  Verlaufes  einer  schweren  Pneumonie  beobachtete 
Casali  (6)  das  Auftreten  einer  metastatischen  Ophthalmie.  Im 
Exsudate  der  vorderen  Kammer  konnten  keine  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen werden,    im  Glaskörper  dagegen   fand  Verf.  Diplokokken. 

Oblath,  Trieste]. 

B  r  o  s  e  (4)  bezeichnet  als  Folgeerscheinungen  des  Typhns  eine 
Neuritis  retrobulbaris,  Glaslcorperblutungen  und  eine  Altltom- 
niodationslähmung. 

G  n  i  n  0  n  (22)  sah  im  Verlaufe  eines  Keuchhustens  bei  einem 
5j.  Kinde  peripherische  Lähmungen  der  Bein-,  Hals-  und  Interkostal- 
muskeln,  sowie  der  Musculi  recti  interni. 

Der  im  J.  1897  (siehe  diesen  Jahresber.  f.  1897.  S.  273)  von 
Gourfein  (17)  mitgeteilte  Fall  von  primärem  Botz  des  Auges 
zeigte  ein  Jahr  darauf  den  Bindehautsaclt  mit  ulcerierten  Granu- 
lationen angefüllt,  die  Skleralbindehaut  ödematös  geschwellt  und  ul- 
ceriert,  sowie  die  ganze  Tränensackgegend,  die  betreffende  Wange 
und  Nase  infiltriert  und  ulceriert;  ausserdem  bestand  eine  Tränen- 
sackfistel. Im  J.  1902  Heilung  mit  geringer  Verwachsung  der  Binde- 
haut des  unteren  Lides  und  der  Skleralbindehaut  in  ihrer  unteren 
Hälfte.     Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

N  i  c  o  1 1  e  (35)  und  D  u  b  o  s  (35)  beobachteten  bei  einem  17j. 
Manne  als  Eingangspforte  für  eine  Botzinfektiou  den  Bindehaut- 
sacli,  wobei  zunächst  die  Präauriculardrüsen,  dann  die  Submaxillar- 
drflsen  erkrankten.     Die  Krankheit  heilte. 

[Dekker  (9)  hat  auf  eine  Rundfrage  bei  2300  holländischen 
Aerzten  über  mögliche  schädliche  Folgen  der  Vacclnation  2057  Ant- 
worten bekommen ;  es  wurden  nur  67mal  ungewünschte  Folgeerschei- 
nungen erwähnt.  Darunter  handelte  es  sich  einmal  um  eine  Pustel 
des  Augenlides  und  einmal  um  eine  ekzematöse  Augenerkrankung. 
Die  Zahl  der  Schutzimpfungen  in  Holland  während  den  letzten  zwan- 
zig Jahren  wird  auf  2,5  Millionen  geschätzt.  Schonte]. 

S  o  u  q  u  e  s  (44)  fand  bei  Tuberkulose  der  Lungenspitze  eine 
Miosis^    verbunden   mit  Verengerung   der  Lidspalte   und  Zurückge- 
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sankensein  des  Augapfels,  und  nimmt  eine  Mitbeteiligung  der  Rami 
communicantes  des  1.  Brustganglions  an. 

Sidler-Huguenin  (43)  erörtert  nach  Mitteilung  der  ein- 
schlägigen Literatur  in  ausführlicher  Weise  die  Krankengeschichten 
von  125  Fällen,  in  denen  hereditär-syphilitische  Augenhinter- 
grundveränderangen  vorhanden  waren,  und  unterscheidet  4  Typen: 
Der  1.  Typus  äussert  sich  in  einer  verschiedengradigeo  feinfleckigen, 
gelbrötlichen-gelblichen  bis  graulichen  Sprenkelung  mit  Pigment- 
tüpfelung;  der  primäre  Sitz  ist  vielleicht  in  die  Ghoriocapillaris  zu 
verlegen.  Der  2.  Typus  besteht  in  meistens  peripher  auftretenden 
runden  oder  ovalen,  einzelnstehenden  oder  in  Gruppen  oder  in  Konglo- 
meraten beisammenliegenden  Pigmentherden.  Die  einzelnen,  frei- 
stehenden Herde  sind  gewöhnlich  ^/2— ^Z* — ^/s  Papillen  gross,  durch 
Zusammenschmelzung  solcher  Fleckchen  können  ausgedehnte,  viele 
papillengrosse  Pigmentplaques  entstehen.  Der  primäre  Sitz  ist  sehr 
wahrscheinlich  in  einer  Aderhauterkrankung  zu  suchen.  Neben  den 
Pigmentherden  sind  gelbliche  oder  gelbrötliche  Herde  vorhanden,  die 
ebenfalls  fast  ausschliesslich  rund  sind.  Die  dunkeln  wie  die  hellen 
Herde  können  sich  auch  nach  und  nach  gegen  den  Aequator  und 
hinteren  Pol  vorschieben.  Der  Glaskörper  ist  nur  im  Anfang  affi- 
ziert,  höchstens  bleiben  minimale  nicht  störende  Trübungen  zurflck. 
Der  Lichtsinn  und  das  Gesichtsfeld  sind  im  allgemeinen  wenig  ver- 
ändert. Beim  Typus  HI  ist  ein  Anfangs-  und  ein  Endstadium  zu 
unterscheiden.  Im  Beginn  der  Erkrankung  finden  sich  in  der  äusser- 
sten  Peripherie  in  kleinerer  und  grösserer  Anzahl  anfangs  kleine 
gelbrötliche,  dann  aber  rasch  immer  heller  werdende  runde  Herde. 
Oft  kann  man  diese  hellen  Herde  nach  vielen  Jahren  ganz  unvenlndert 
wiederfinden;  anderemal  fängt  nach  einigen  Monaten  eine  Pigmen- 
tierung dieser  hellen  Herde  an.  Gegenüber  einer  Chorioiditis  disse- 
minata erkennt  man  diesen  Typus  im  Anfangsstadium  sehr  leicht  an 
den  peripheren,  eigentümlich  fahlweissen,  resp.  hellgrau-weissen  run- 
den Herden.  Die  am  meisten  in  der  Peripherie  gelegenen  Herde  sind 
die  ältesten  und  hellsten.  Gegen  den  hinteren  Pol  nimmt  die  Zahl 
und  daher  auch  die  Neigung  zur  Konfluenz  bedeutend  ab.  Der 
Lichtsinn  ist  ausnahmslos  normal.  Die  Gesichtsfeldeinengung  ist 
meistens  nur  eine  periphere  und  hängt  von  den  mehr  oder  weniger 
gegen  den  hinteren  Pol  vorgerückten  Fundusveränderungen  ab.  Beim 
Typus  IV  findet  sich  einerseits  eine  Ueberpigmentierung,  andererseits 
ein  Schwund  des  Pigmentepithels;  beide  Prozesse  können  neben- 
einander verlaufen.  Die  peripapilläre  Zone  und  der  hintere  Pol  scheinen 
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hiDgegen  zu  einer  stärkeren  Pigmentierung  geneigt  zu  sein,  während 
man  in  den  peripheren  Teilen  des  Augenhintergrundes  eher  pigment- 
armere  Partieen  antrifft.  Auf  dem  so  veränderten  Augengrund  sieht 
man  dann  eine  Pigmentwucherung  in  Flecken,  welche  alle  mög- 
lichen Formen  aufweisen,  meistens  runde  und  orale,  seltener  yiel* 
eckige,  sternförmige  oder  knochenkörperchenähnliche.  Ausser  diesen 
Kgmentveränderungen  kommen  noch  gelbrötliche  chorioretinitische  und 
halbchorioiditische  Herde  vor,  die  meistens  rundlich  sind.  Die  Optici 
sind  bei  scharfer  Begrenzung  mehr  oder  weniger  abgeblasst  und  die 
Retinalgefässe  entsprechend  schmal.  Netzhautgefässerkrankungen  kom- 
men hier  häufiger  vor  als  bei  Typus  II  und  III.  Hand  in  Hand  mit 
diesen  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  gehen  die  funk- 
tionellen Störungen,  nämlich  Herabsetzung  der  S.,  Verminderung  des 
Lichtsinnes  und  Gesichtsfeldeinschränkung.  Zuweilen  bestehen  ver- 
schiedene Typen  nebeneinander.  Atypische  Fälle,  wie  reine  Neu- 
ritis, Opticusatrophie  oder  Gefasserkrankungen,  existierten  nur  5  unter 
den  125  Patienten.  Primäre  Neuritis  wird  bei  Hereditär-Luetischen 
relativ  selten  beobachtet;  ophthalmoskopisch  sichtbare  Netzhautgefäss- 
erkrankungen kommen  häufiger  vor.  Typus  I,  II,  III  und  IV  treten 
als , selbständige'  Funduserkrankungen  auf.  Vor  oder  nach  denselben 
kann  eine  Keratitis  interstitialis  diffusa  sich  einstellen.  Die  Pigmentation 
am  die  Papille,  der  sog.  „cadre  pigmentaire"  nach  Antonelli,  ist 
nicht  als  ein  Zeichen  für  die  hereditäre  Lues  zu  betrachten.  Neben 
den  typischen  Augen hintergrundserkrankungen  kamen  bei  den  125 
Hereditär- Luetischen  noch  folgende  Erkrankungen  vor:  Keratitis  in- 
terstitalis diffusa 74 mal, Hutchinso nasche  Zähne 55 mal, schlechtes 
Gehör  20 mal,  Nystagmos  13 mal,  Strabismus  18 mal,  syphilitische 
Exantheme  12mal,  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,  Haut-  und  Schleini- 
hautnarben  20mal,  Knochenauftreibungen  18mal,  Gelenkergüsse  Bmal, 
Sattelnase  und  Ozaena  17  mal,  Dakryostenose  6  mal,  verminderte  oder 
fehlende  Pupillenrefleze  15  mal,  mangelhafte  oder  fehlende  Patellar- 
reflexe  18  mal,  Akkommodationslähmung  Imal.  Von  Bildungsfehlern 
kamen  vor:  Mikrophthalmos  2 mal,  Iriskolobom  2 mal,  cong.  Gata- 
ract  3 mal;  Aderhautkolobom  Imal,  Ektopia  lentis  cong.  3 mal, 
Wolfsrachen  Imal,  Polydaktylie  Imal  und  Herzfehler  3 mal.  Die 
Hut  ch  in  so  nasche  Trias  war  nur  bei  11  Kranken  zu  konsta- 
tieren. Von  den  125  Hereditärluetischen  wiesen  41  Kranke  rhachi- 
tische  Erkrankungen  auf,  38  waren  skrofulös,  3  tuberkulös.  Ferner 
litten  3  Kranke  an  Epilepsie  und  ein  Kranker  hatte  paralytische 
AnföUe.    10  Kinder  waren  geistig  schlecht  entwickelt  und  3  Kranke 
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hatten  den  Veitstanz.  In  den  125  Ehen  kam  es  zu  361  Schwanger- 
schaften, von  denen  103  mit  Abort  oder  Fehlgeburt  endeten;  73 Kin- 
der wurden  ausgetragen,  starben  aber  bald  nach  der  Geburt  und  185 
blieben  leben.  Die  antisyphilitische  Behandlung  hatte  nicht  immer 
den  gewünschten  Erfolg,  und  wird  insbesondere  auch  eine  roboriereDde 
empfohlen. 

Bei  einem  von  Heubner  (25)  beobachteten  Falle  (2^/^. Kind) 
von  hereditärer  Lues  mit  Endarteritis  der  Gehimarterien  ergab  die 
Augenspiegeluntersuchung  eine  Retinitis  syphilitica. 

[G  r  o  s  g  1  i  k  (20)  und  Weissberg  (20)  beobachteten  bei  einem 
21  j.  Manne  etwa  10  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  priniireu 
Induration  an  der  Eichel  eine  Neuritis  optici  sinistra,  welcbe 
mit  Schmerzen  im  und  über  dem  linken  Auge  auftrat.  Vier  Tage 
später  trat  ein  Exanthem  auf.  S  auf  Fingerzahlen  in  0,5  m  herab- 
gesetzt. Bei  Gebrauch  einer  spezifischen  Behandlung  vollkonuneoe 
Heilung ;  S  =  ^/e.  M  a  c  h  e  k]. 

B  r  u  n  s  o  n  (5)  wiederholt  im  wesentlichen  Bekanntes  und  teilt 
unter  andern  mit,  dass  er  bei  einem  86 j.,  vor  6  Jahren  infizierten 
Mann  ein  Gumma  der  Bindehaut  beobachtet  hätte,  und  meint,  dass 
70®/o  der  Fälle  von  Iritis  durch  Syphilis  bedingt  seien. 

[Unter  2355  Kranken  beobachtete  Lavagna  (30)  212  Falle. 
die  er  auf  Lues  zurückführt,  von  diesen  waren  168  mit  angeborener 
Syphilis  behaftet.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  Ulcus  spedficumj 
der  Bindehaut  des  oberen  Lides,  bei  welchem  später  ein  Condylom' 
der  Iris  und  Hypopyon  auftrat.  Bei  einer  45  j.  Frau  beobachtete 
Verf.  ein  Gumma  der  Hornhaut,  welches  nach  zweimonatlicher  &n- 
tiluetischer  Behandlung  vollkommen  heilte.       0  b  1  a  t  h  ,  Trieste].    | 

Widmark  (51  und  52)  führt  zunächst  an,  dass  durch  Augen- 
gonorrhoe  in  Schweden  6,52 ®/o  erblinden,  rechnet  hinsichtlieh  der 
Syphilis  7,96  ®/o  Erblindete  durch  primäre  Sehnervenatrophie,  0,41^» 
durch  exsudative  Chorioiditis,  5,3^0  durch  Retinochorioiditis,  4.49% 
durch  Entzündung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  11,02%  danh 
syphilitische  Erkrankungen  des  Gehirns  and  seiner  Häute  und  kommt 
mit  Einschluss  der  Augengonorrhoe  „zu  dem  Resultat,  dass  von  dea 
245  untersuchten  unheilbar  Blinden  mehr  als  20  ^o  das  Gesicht  durch 
venerische  Affektionen  verloren  haben'*. 

Borthen  Lyder's  (3)  Schrift  zerfällt  in  3  Teile.  Der 
erste  Teil  enthält  eine  Statistik  über  277  Leprakranke,  wobei  als 
blind  derjenige  Kranke  angesehen  wird,  der  nicht  mehr  im  stände 
ist,  vorgehaltene  Finger  in  1  m  Abstand  wahrzunehmen.    Von  diesen 
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277  waren  32  =  11,55%  und  47  =  16,98%  doppelseitig  blind,  wo- 
bei beide  Formen  der  Lepra,  die  maculo-anaesthetica  und  die  tube- 
rosa,  sowie  beide  Geschlechter  miteinbegriffen  sind.  Weitere  statisti- 
sche Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Häufigkeit  der  Blindheit 
in  Hinsicht  auf  die  Zeit  ihres  Auftretens  bei  beiden  Formen  und  bei 
beiden  Geschlechtern  mit  entsprechenden  Vergleichen  und  Schluss- 
folgerungen. Von  grösserem  Interesse  erscheinen  die  Ursachen  der 
Blindheit,  die  im  zweiten  Teile  erörtert  und  in  3  Gruppen  geteilt  wer- 
den, nämlich  in  Blindheit  1.  durch  äussere,  2.  durch  innere  und  3.  zu- 
gleich durch  äussere  und  innere  Bulbusaffektionen.  Zu  den  äusseren 
Bulbusaffektionen  werden  die  Erkrankungen  der  Hornhaut  gerechnet, 
die  bei  der  Lepra  macnla-anaesthetica  durch  den  bei  ihr  so  häufig 
vorkommenden  Lagophthalmos  oder  das  Ektropion  hervorgerufen  wer- 
den. Die  Zahl  der  dadurch  Erblindeten  ist  eine  sehr  geringe  (1,72%). 
Bei  den  inneren  Bulbusaffektionen  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
entzündliche  Erkrankungen  einzelner  Teile  der  Uvea  oder  der  ganzen 
mit  ihren  Folgezuständen.  Ueber  58  der  maculo-anästhetischen  und 
68  der  knotigen  Form  der  Lepra  angehörigen ,  erblindeten  Augen 
waren  15,52%  bezw.  13,23%  nur  durch  innere  Erkrankungen  er- 
blindet. Bei  31  =  64,58%  von  den  48  sowohl  durch  äussere  als 
innere  Affektionen  erblindeten  Augen  schien  auch  eine  Keratitis  e 
lagophthalmo  einen  nicht  unwesentlichen  Anteil  an  der  Erblindung 
zu  haben.  Bei  den  übrigen  17  =  35,42%  Augen  war  von  einer 
Homhauterkrankung  eigentlich  nicht  mehr  die  Rede.  Als  bemerkens- 
wertes Schlussergebnis  ist  hervorzuheben,  dass  für  die  lepröse  Er- 
blindung die  Erkrankung  der  Uvea  ausschliesslich  oder  fast  aus- 
schliesslich in  Frage  kommt.  Im  UI.  Teil  befinden  sich  auf  37  Ta- 
feln 74  Photographieen  Lepröser,  die  nach  Schwere  und  Dauer  der 
Erkrankung  angeordnet  sind.  Das  vorzüglich  ausgestattete  Werk 
bildet  einen  wesentlichen  und  wertvollen  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
leprösen  Augen  erkrank  uugen,  insbesondere  der  schweren  zur  Erblin- 
dung führenden.  Auf  Grundlage  derselben  erscheint  auch  das  Ver- 
langen des  Verfassers  vollkommen  gerechtfertigt,  die  Behandlung  der 
augenleidenden  Aussätzigen  ausschliesslich  einem  Augenarzte  anzuver- 
trauen. 

Haltenhoff  (23)  teilt  einen  Fall  von  Augenlepra  mit,  der 
sich  in  der  Form  von  Lepromen  in  der  Episclera  rings  um  den  Horn- 
hautrand bei  einem  14  j.  in  Argentinien  geborenen  Knaben  entwickelt 
hatte;  letzterer  hatte  längere  Zeit  in  dem  Bette  seines  Vaters  geschlafen, 
der  an  Lepra  gestorben  war.     Die  Haut  war  mit  zahlreichen  braun- 
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liehen  und  weisslichen  Flecken  bedeckt. 

[Bei  allgemeiner  Lepra  beobachtete  De  low  (10)  am  inneren 
Hornhautrande  und  an  der  Sclera  eine  erbsengrosse  Geschwulst.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Leprabazillen. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

L  a  b  o  r  i  e  (26)  erwähnt  die  bekannten  okularen  Störaogen  bei 
der  Lepra,  einerseits  der  tuberkulösen  (parenchymatöse  Keratitis,  Le- 
pra-Knoten im  Ligamentum  pectinatum,  Iritis)  andererseits  der  ma- 
culo-anästhetischen  (Lagophthalmos,  Xerose  der  Hornhaut  und  epider 
moidale  Umwandlung  der  Bindehaut). 

Walzberg  (49)  exstirpierte  mit  plastischem  Ersatz  eine  Aleppo- 
Beule,  die  in  der  Form  einer  ungefähr  bohnengrossen,  etwa  zam  über 
der  Haut  erhobenen  Tumors  sich  darstellte.  Die  Mitte  war  deilen- 
formig  eingesunken  und  mit  einem  schmutzig  geßirbten,  schuppigen 
Schorf  bedeckt,  die  Ränder  rötlich-grau  und  etwas  ödematös,  der  Sitz 
oberhalb  des  rechten  äusseren  Augenwinkels  an  dem  Hautwulste  zwi- 
schen Braue  und  Lid.  Histologisch  hatte  die  Geschwulst  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  Lupus. 

B  a  t  a  r  d  (1)  lässt  alle  möglichen  Augenerkrankungen  durch 
Eingeweidewürmer  entstehen,  und  zwar  reflektorisch  auf  der  Bahn 
des  Sympathicus,  so  Blepharospasmos,  Augenmuskellähmungen,  Pa- 
pillenerweiterung,  selten  Miosis,  Nystagmos,  Ambliopie,  Hemia- 
nopsie, zentrale  und  periphere  Skotome. 


c)  Intoxikationen. 

1*) Aalbertsberg.  Neuritis  optica  door  het  gebrnik  van  schildklier.  Ne- 
derl.  Tijdschr.  t.  Geueesk.  U.  p.  1125. 

S'*')  Alexander,  Sehstörungen  bei  Bleivergif tang.  (Aerztl.  Verein  in  Nürn- 
berg).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1363. 

3*)Aurand  et  Burnat,  Les  paralysies  oculaires  d*origine  toxique,  satur- 
nine et  alcoolique.  Echo  m^d.  de  Lyon.  15.  juin.  (4  Fälle,  von  denen  je 
zwei  auf  Blei-  und  Alkoholvergiftung  zurückgeführt  werden). 

4)   Bergmann,  üeber  Atropinvergiftung.  Therapeut.  Monatshefte.  Febmar. 

5*)  Bernhard,  Hemeralopie  und  Xerosis  conjunctivae  bei  Potatoren.  In* 
aug.-Diss.  Tübingen. 

6)  Birch-Hirschfeld,  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Alko- 
holamblyopie.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  68. 

7*)  Burnett,  An  additional  case  of  amblyopia  with  central  color  scotom» 
and  general  defective  color  perception  following  the  Ingestion  of  Jamaica 
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Ginger.  Ophth.  Record.  p.  S09.    (Ophth.  weisse  Sehnervenpapillen). 
8*)Drei8ch,   £ine   eigentümliche  Atropin-Vergiftnng.    Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.    Nov.    (Nach  Einbringung   von  Atropin  in  Substanz    in  den 
Bindehantsack  allgemeine  Yergiftungserscheinnngen). 
9*)Fleet,  van,  Alkoholic  amanrosis.    Med.  Becord.    18.  Jannary. 

10)  Galley,  Ueber  Aagenerkranknngen  bei  Bleivergiftang.  Inaug.-Dissert. 
Breslau. 

ll*)Galtier,  Amblyopie  nicotinique.  Annal.  d'Oculist.  T.  GXXYIII.  p.  371. 
(Ein  Fall  von  angeblicher  Heilung  durch  Pilocarpin  innerlich,  nachdem 
die  Abstinenz  nicht  von  Erfolg  begleitet  war). 

12*) Gamble,  A  case  of  toxic  amblyopia  with  Argyll  Robertson  pu- 
pil.  Ophth.  Record.  p.  223.  (Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine 
Sehnervenatrophie  als  Zeichen  beginnender  Tabes). 

18*)Graefe,  A.,  Üeber  einen  interessanten  Fall  von  Vergiftung  durch  Ghlor- 
oxyd  und  Ghlordioxyd.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

14*)  G  u  i  b  e  r  t ,  Atrophie  des  nerfs  optiques  d^origine  saturnine  chez  nn  ouvrier 
electricien  travaillant  k  la  fabrication  des  accumulateurs.  (Acad.  de  med.). 
Recueil  d'Opht.  p.  458.    (Zentrales  Skotom). 

15*)  G  u  i  1 1  e  r  y ,  Bemerkungen  znr  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Botulismus. 
Deutsche  militär&rztl.  Zeitschr.  Nr.  81. 

16*)Jagolkowsky,  Zur  Frage  über  akute  und  subakute  Formaldehydver- 
giftung. Inaug.-Dissert.  St.  Petersburg.  (Pupillenerweiterung  und  manch- 
mal eiterige  Konjunktivitis  bei  experimenteller  Vergiftung). 

17*)Lap  er  sonne,  de,  De  Tamblyopie  toxique.  Progr^s  m^d.  19  avril. 
(Zusammenstellung  von  Bekanntem  über  Alkohol-  und  Nikotin-Amblyopie). 

18*) Meczkowski,  Lähmung  mehrerer  peripherer  Nerven  nach  einer Eohlen- 
oxydintoxikation  mit  nachfolgender  Trochiearislähmung.  (Polnisch).  Ga- 
zeta lekarska.   Nr.  29. 

19*) Mohr,  Ueber  Jodoformvergiftung  mit  besonderer  Rücksicht  auf  deren 
Erscheinungen  am  Auge  (Papillo-Retinitis  infolge  von  Jodoformismus). 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  184. 

20)  Cr  low,  Ueber  Veränderungen  des  Auges  bei  chronischer  Vergiftung 
durch  Seeale  cornutum  und  seine  Präparate.  (Russisch).  Wratsch.  I.  Nr.  51. 
(siehe  Abschnitt:  «Patholog.  Anatomie"). 

21*)Payne,  Two  cases  of  toxic  amblyopia.  (San  Francisco  Eye,  Ear,  Nose 
and  Throat  Sargeons).    Ophth.  Record.  1901.  p.  661. 

22*)  Reynolds,  Dudley,  Toxic  amblyopia,  reporting  a  case  of  nearly  total 
blindness,  the  result  of  drinking  essence  of  cinnamon ;  a  typical  case  of 
autitoxemia;  and  four  cases  of  tobacco  amblyopia  in  persons  who  have 
never  taken  alcohol.  (Western  Opbth.  and  Oto-Laryng.  Assoc.  Section  on 
Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  279.    (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

28*) Ring,  A  methyl-alcohol  debauch  and  its  results.  Transact.  of  the  Americ. 
Ophth.  Society.    Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  529. 

24*)Rocklif fe,  Supposed  death  from  atropine  poisoning.  (Ophth.  Society 
of  the  United  Eingd.).  Ophth.  Review,  p.  207.  (Ein  lOmonatl.  Kind  er- 
hielt in  80  Stunden  zum  Zwecke  der  Pupillenerweiterung  ^/ii  Gran  Atropin 
eingeträufelt  und  starb). 

25)  Rosenberg,   Experimentelles  Material   zur  Lehre  über  Vergiftungsent- 


398  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Zündungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut.    Inaug.-Diss.  St.  Petersborg. 
26*)  Rüge,   Ein  Fall  von  Papilloretinitis  bei  Botuliamus.    Elin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  XL.  Bd.  IL  S.  408. 
27*)  Schneider,  Beiderseitige  Ophthalmoplegia  interna,  hervorgerufen  durch 

Extractum  Seealis  comuti.    Münch.  med.  Wochenschr.   S.  1620. 
28*) Schweinitz,  de,  The  toxic  amblyopias ;  being  a  review  of  some  recent 

literature  on  the  subject.    Ophth.  Record.  p.  199.    (Zusammenfassendes). 
29*)Steven8,   A  case  of  ptosis  in  a  woman  who  had  taken  a  patent  medi- 

cine  for  a  long  time   that  contained  arsenic.    (Colorado  Ophth.  Society). 

Ibid.  p.  654.    (Heilung  nach  Weglassung  der  Medizin). 
30*)  S  t  ö  1 1  i  n  g ,  Folgen  einer  Ghininvergiftung  am  Auge.    v.  Gr  aef  e^s  Arch. 

f.  Ophth.  LV.  S.  85. 
31*)  T  h  o  m  s  o  n ,  A.  G.,  A  case  of  color-blindness  in  a  railroad  employee  dae 

to  tobacco  amblyopia.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.   Thirty- 

eight  Annual. Meeting,  p.  540. 
82*)Valenti,  Amaurosi  da  avvelenamento  per  funghi.    Annali  di  Ottalm.  e 

Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXI.  p.  162. 
33*)  Wilder,   Tobacco   amblyopia.    (Chicago  Ophth.    and   Otolog.  Society). 

Ophth.  Becord.  p.  661.    (Angeblich  Abblassung   der  temporalen  Papillen- 

hälften  und  zentrales  Farbenskotom). 

Alexander  (2)  beobachtete  bei  einem  55j.  Tüncher  (ausge- 
sprochener Bleisaum  an  den  Zähnen  und  Reissen  in  den  Füssen) 
linkerseits  eine  neuritische  Atrophie  des  Sehnerven  mit  konzen- 
trischer ISinengung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben,  die  auf  eine  Blei- 
Intoxikation   zurückgeführt  wird. 

Payne  (21)  führt  folgende  Fälle  auf  AIliOholTergiftang  zu- 
rück :  In  dem  einen  Falle  (chronische  Intoxikation)  war  plötzlich  eine 
Herabsetzung  der  S  auf  Erkennung  von  Handbewegungen  eingetreten 
mit  binasaler  Hemianopsie  und  geringer  Neuritis  nervi  optici^  in  dem 
anderen  (akute  Intoxikation)  eine  bleibende  Erblindung,  verbunden 
mit  viertägiger  Bewusstlosigkeit  und  Atrophie  des  Sehnerven. 

Van  Fleet  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erblindung 
nacb  Allcoholgenuss.  Ein  Alkoholiker  war  in  einem  Trinkerasyl 
6  Monate  untergebracht  und  konnte  sich  eines  Tages  eine  Flasche 
Alkohol  verschatTen,  die  er  auf  einmal  austrank.  Kach  dem  Erwa- 
chen von  dem  Alkoholrausch  war  eine  Erblindung  vorhanden.  Die 
Netzhautgefässe  waren  stark  verengt. 

Ring  (23)  teilt  Fälle  von  Erblindung  angeblich  durch  Me- 
thylalkohol mit,  wobei  aber  einigemale  im  Urin  Ei  weiss  und  Gylinder 
gefunden  wurden ,  so  dass  der  Verdacht  naheliegt ,  dass  es  sich 
um  eine  urämische  Blindheit  gebandelt  hat.  Ophtb.  fand  sich  im 
Verlaufe  eine  Sehnerven  atrophie  mit  Kaliberverminderung  der  Netz- 
hautarterien. 
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Bernhard  (5)  teilt  10  Fälle  mit ,  in  denen  bei  übermäs- 
sigem Alkoholgenuss  Hemeralopie  auftrat,  wobei  in  7  noch  eine 
Xerosis  conjunctivae  bestand.  Alle  Fälle  gehörten  dem  männlichen 
Geschlechte  an,  wovon  2  im  4.,  5  im  5.,  2  im  6.  und  1  im  7.  Lebens« 
Jahrzehnt  standen.  Dabei  waren  keine  Sehstörungen  wie  bei  der  ty- 
pischen Alkoholamblyopie  nachzuweisen.  In  einem  Falle  war  die 
Xerosis  mit  einer  Homhauterkrankung  von  dem  Charakter  der  Ke- 
ratomalacie  verbunden. 

Thomson  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  angeblicher  Ta- 
baksamblyopie  (45j.  Mann),  der  5  Cigarren  und  Vs  Unze  Tabak 
täglich  konsumierte.  Ophth.  erschien  die  temporale  Hälfte  der  Seh- 
nerreDpapille  abgeblasst  und  bestand  ein  zentrales  Skotom  für  Rot 
und  Grün. 

Stölting  (80)  führte  eine  bei  einem  17j.  Kranken  aufgetre- 
tene .auf  den  ersten  Blick^  atrophische  Beschaffenheit  der  Seh- 
nerven auf  Chininvergiftnng  (der  Kranke  hatte  eine  Zeit  lang  täg- 
lich 3,0  Chinin  genommen)  zurück,  ebenso  eine  2  Jahre  später  be- 
obachtete Atrophie  der  Begenbogenhant  beiderseits.  «Die  Netz- 
hautgefasse,  namentlich  die  Arterien,  sind  geradezu  fadenförmig  und 
schlecht  in  die  Peripherie  zu  verfolgen,  eigentliche  Wandverdickungen 
in  Form  von  weissen  Streifen  siud  nicht  zu  erkennen.'  ....  «Das 
Pigmentblatt  war  beiderseits  so  weit  geschwunden,  dass  man  ähnlich 
wie  bei  Albinos  durch  das  Balkenwerk  der  Iris  den  rotleuchtenden 
Reflex  des  Augenhintergrundes  erkennen  konnte.' 

Rüge  (26)  nimmt  in  folgenden  Fällen  eine  Fleischvergiftung 
au:  1)  ^Der  Kranke  erinnert  sich  noch,  dass  er  3  Tage  vor  seiner 
Erkrankung  Salzfleisch  und  Gemüse  gegessen  habe,  das  Fleisch  sei 
aber  nicht  recht  durchgesalzen  gewesen.*  Die  Erscheinungen  be- 
standen in  ^Stnhlträgheit,  Mattigkeit,  Schlnckbeschwerden  infolge  Si- 
stierens  der  Speichelsekretion,  als  hervortretendste  Augensymptome 
Papilloretinitis,  fast  völlige  Akkommodationslähmung,  maximal- 
weite, starre  Pupille,  Abducensparese  beiderseits  und  Sistieren  der 
Tranensekretion''.  Die  Erscheinungen  verschwanden  mit  Ausnahme 
der  Herabsetzung  der  Tränen-  und  Speichelsekretion;  2)  Akkoninio» 
dationsherahsetzung ;  es  wurde  von  einem  Schinken  gegessen,  » des- 
sen Fleisch  nahe  am  Knochen  etwas  missfarbig  ausgesehen  und  auch 
etwas  gerochen  haben  soll* ;  3)  Akkomniodationsherabsetzung ;  der 
Kranke  «gibt  an,  dass  er  vor  seiner  Erkrankung  einmal  Fisch  ge- 
gessen habe,  der  etwas  eigentümlich  geschmeckt  habe". 

Gull  lery  (15)  hebt  hervor  im  Hinblick  auf  die  Sehstörnngen 
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beim  Botnlisinns,   dass  die  Ansicht,   es  werde  das  Wurstgifl  durch 
das  übliche  Braten  bezw.  Kochen  vernichtet,  aufzugeben  sei. 

[Bei  einem  27j.  Manne  traten  nach  dem  Genosse  von  Schwära- 
III6II  heftige  Vergiftungserschein ungen  auf  (Verdauungsstornngeo, 
Erbrechen,  Harnretention).  Am  darauffolgenden  Tage  machten  sich 
Schmerzen  im  rechten  Augapfel  geltend,  wozu  sich  zentrale  Sehsto- 
run(;^en  gesellten,  die  immer  zunehmend  die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung  herabsetzten.  Nach  einigen 
Tagen  fiel  das  zweite  Auge  demselben  Schicksal  anheim.  Valenti 
(32)  untersuchte  diesen  Fall  und  schreibt  die  Erblindung  der  Ver- 
giftung durch  Pilze  zu.  Ophth.  fand  er  bloss  Anämie  der  Papillen 
nnd  dünne  Arterien,  während  die  Netzhautvenen  gut  geftlllt  waren. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  giftige  Alkaloid  eine  Perineuritis 
des  retrobulbären  Anteils  des  Opticus  hervorgerufen  habe,  wozu  sich 
eine  Neuritis  interstitialis  des  Sehnerven  gesellte.  Nach  mehrwöcbent 
lieber  Behandlung  mit  Strychnininjektionen,  elektrischem  Strome  tind 
Tonica  wurde  Heilung  erzielt.  Die  Sehschärfe  hob  sich  bis  auf  S  =  ^ : . 
der  Farbensinn  wurde  wieder  gut;  nur  blieb  geringe  Hemeralopie 
zurück  und  die  rechte  Papille  behielt  ihr  blasses  Aussehen  bei. 

Oblath,  Trieste]. 

Schneider  (27)  beobachtete  bei  einem  30J.  Manne  eine  dop- 1 
pelseitige  Ophthalmoplegia  interna^  verbunden  mit  Rotsehen,  was 
auf  die  Blendung  durch  die  weite  Pupille  zurückgeführt  wird.  Da 
die  Allgemein-Untersuchung  angeblich  keine  Anhaltspunkte  darbot 
der  Kranke  aber  (es  ist  nicht  angegeben,  ans  welchem  Orunde)  tag- 
lich 2mal  0,2  gr  Extractum  Seealis  cornuti  nahm  (zur  Zeit  der  Be- 
obachtung waren  16  Pulver  verbraucht),  so  wird  die  Ophthalmoplegie 
auf  eine  Sekale-Yergiftung  geschoben. 

Mohr  (19)  bringt  2  Fälle  von  Papillo-Betinitis,  die  auf  Jodo- 
formvergiftung  zurückgeführt  werden,  entstanden  durch  Einspritzung 
von  Jodoformemulsion  in  tuberkulös  erkranktes  Gewebe.  Dabei  handelte 
es  sich  um  12,  bezw.  13  Jahre  alte  Knaben.  In  einem  Falle  bestand 
noch  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Da  die  Sehnervenerkran- 
kung in  Heilung  bezw.  in  Atrophie  endigte,  wird  die  wohl  einog 
richtige  Diagnose  einer  umschriebenen  bezw.  auf  die  Sehnerven  be- 
schränkten tuberkulösen  Meningitis  zurückgewiesen.  Zugleich  i^^ 
wohl  zu  beachten,  dass  bei  der  Häufigkeit,  mit  der  solche  Jodo- 
forminjektionen ausgeführt  werden,  doch  viel  öfter  eine  Mitbeteili- 
gung des  Sehnerven  zu  erwarten  wäre. 

[Aalbertsberg  (1)  berichtet  über  eine  Neuritis  optici  ^^ 
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einer  Patientin,  welche  Schilddrflsen-Präparate  gebrauchte.  Der 
ursächliche  ZusammenhaDg,  welchen  Verf.  zwischen  diesen  beiden 
Tatsachen  vermutet,  ist  nicht  bewiesen.  Erstens  stimmt  der  ophthal- 
moskopische Befund  nicht  mit  den  Angaben,  welche  G  o  p  p  e  z  über 
diese  Intoxikation  gemacht  hat  (Archiv.  d'Opht.  1900),  zweitens  heil- 
ten die  Augen  nicht  nach  Einstellung  der  Thyreoidin-Therapie,  und 
drittens  litt  die  Patientin  selber  schon  an  Myxödem,  eine  Erkrankung, 
welche  das  Nervensystem  bedroht.  Schoute]. 

Graefe  (13)  führt  eine  maximale  Mydriasis  mit  linksseitiger 
Abducenslähmung  und  Trübung  der  Linsen  sowohl  in  den  periphe- 
ren als  in  den  zentralen  Teilen  auf  eine  Yergiftang  durch  Ghlor- 
oxyd  und  Ghlordioxyd  zurück,  da  der  Betreffende  in  einem  Raum 
sich  aufgehalten  hatte,  in  dem  zahlreiche  photographische  Aufnahmen 
mit  Magnesium-Blitzlicht  gemacht  wurden,  und  bewusstlos  wurde. 
Dabei  bestand  aber  ein  starker  Bronchialkatarrh,  Schmerzempfindung 
im  Hinterkopf  und  in  den  Schläfen,  taubes  Gefühl  in  beiden  Unter- 
armen, Unterschenkeln,  Händen  und  Füssen.  Eine  Urinuntersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen.  Alle  okularen  Erscheinungen  verschwan- 
den, wobei  die  Therapie  sich  beschränkte  »auf  Roborantien,  Alkohol 
und  Schutzbrille". 

[Meczkowski  (18)  beobachtete  im  Verlaufe  einer  Kohlen- 
oxydvergiftang  in  der  siebenten  Woche  Diplopie  infolge  einer  Pa- 
rese des  rechten  ObliqiiliS  Sliperior,  die  nach  einigen  Wochen  ver- 
schwand. M  a  c  h  e  k]. 


d)  Yerschledene  Krankheiten. 

1*) Bonne,  Üeber  die  klinische  Bedeutung  des  Eczema  seborrhoicum.   Wien. 

med.  Presse.  Nr.  9. 
2*)  B  o  n  d  i ,  Laktationsneuritis.    Ebd.  Nr.  15. 
3*)Dzialow8ki,    Ein  neuer  Fall   allgemeiner  Alopecie  mit  Bemerkungen 

über  die  Aetiologie  und  den  Verlauf  des  Leidens.     (Polnisch).   Nowiny  le- 

karskie.  Nr.  4. 
4*)Jacqueau,  Les  amblyopies  d'origine  hepatique.    Clinique  Opht.  p.  161. 
5*)Klein,  S.,   Üeber  marantische  Amblyopie   und  Asthenopie.    Wien.  med. 

Wochenschr.  Nr.  17. 
6^)Sedziak,   Ueber   das  Verhältnis    der  Krankheiten    des  Gehörorgans    zu 

denen  des  Auges.    (Polnisch).    Postep  Okulist.  Nr.  1. 
7)  S  pir  a,  üeber  das  Verhältnis  zwischen  Auge  und  Ohr.  (Polnisch).  Przeglad 

lekar.  Nr.  19,  20,  21,  35,  36,  37,  38. 
8*) Sprenker,    üeber  die  Beziehungen  der  Skrophulose    zu  den  häufigsten 

Binde-  und  Homhanterkrankungen  des  Kindesalters.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

Jahreabericht  f.  Ophthalmologie.  XXKIII.  1902.  26 
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9**)  S  t  e  f  f  e  n  8,  Augenbefund  bei  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae. 

Klin.  MonaUbl.  f.  Angenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  50. 
10*)  Stocke,  Nevrite  rätrobulbaire  aiguä  monolaterale  par  troubles  meostnieU 

de  la  menopauBe.     Glinique  Opht.  p.  37.     (45j.  Frau,  einseitige  Erblindan? 

ohne  ophth.  Befund). 
ll*)Tendlau,  Ueber  angeborene  und  erworbene  Atrophia  cutis  idiopathica. 

V  irchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  167.  S.  465. 
12*)  T  e  r  8  0  n ,  Lesions  oculaires  au  courd  de  Terythöme  polymorphe.    (Socit^te 

d'Opbt.  de  Paris).    Revue  generale  d'Opht.  p.  167. 
13*)  T  h  o  8  t ,  üeber  das  Heufieber.    Bericht  über  eine  im  Sommer  1901  ange- 
stellte Sammelforscbung.     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  749. 
14*)  T  r  a  n  t  a  8 ,  Complications  oculaires  dans  Teczema.    (Soci^te  imp.  de  med. 

de  Gonstantinople).     Glinique  Opht    p.  208.    (Angeblich  eine  diffuse  TrQ- 

bung  des  Hornhautepithels). 
15)  Velhagen,    Beitrag  zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pigmentosum.    ArcL. 

f.  Augenheilk.  XLVI.  S.  232. 

T  h  0  s  t  (13)  bemerkt,  dass  in  266  Fällen  von  Heuasthnia  und 
in  134  von  Heiischnnpfen  sämtliche  Kranke  mit  Ausnahme  Ton  5 
an  Angenbeschwerden  (Jucken,  Tränen,  Lichtscheu,  EnizSndung  (?) 
und  Eiterung  (?)  der  Augen)  litten. 

Bonne  (1)  behauptet,  dass  alle  Kinder  mit  Ekzem  der  Con- 
junctiva  und  Cornea  irgend  welche  Zeichen  des  typischen  ün na- 
schen Eczema  seborrhoicum  aufweisen.  «Das  Ekzem  der  Conjunctiva 
und  der  Cornea  bedeutet  eben  nur  das  üebergreifen  der  äusseren 
Haut  auf  die  Schleimhäute  des  Auges.'' 

T  e  r  s  o  n  (12)  verliest  eine  Mitteilung  von  C  h  a  i  1 1  o  u  s ,  wo- 
nach in  einem  Falle  von  Erythema  papulosum  Papeln  auch  auf 
der  Conjunctiva  bulbi  auftraten. 

Steffens  (9)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Erythema  ex- 
sudativum multiforme  (22j.  Mädchen)  entsprechend  der  Lidspalten- 
zone  eine  sulzig-ödematöse  Infiltration  der  Conjunctiva  bnlbi  in 
der  Form  eines  Dreieckes,  innerhalb  desselben  Gruppen  von  kleinen 
teils  wasserhell  durchscheinenden  Bläschen  teils  mehr  graulichen  foUi- 
kelähnlichen  Knötchen,  die  sich  über  das  umgebende  Niveau  erhoben. 

Ten  d  lau  (1)  stellte  bei  einem  48j.  Manne  eine  völlige  Anhi- 
drosis fest,  verbunden  mit  einer  hochgradigen  Hautatrophie,  be- 
sonders der  Augenlider;  Augenbrauen  und  Cilien  fehlten  fast  voll- 
ständig. 

[D  z  i  a  1  o  w  s  k  i  (3)  beobachtete  bei  einem  ISjähr,  Mädchen 
gänzlichen  Mangel  der  Cilien  und  Augenbrauen.  Die  ersten  Sym- 
ptome der  Krankheit  bemerkte  die  Mutter  im  8.  Jahre.  Eine  jüngere 
Schwester  litt  an  derselben  Krankheit,  aber  in  viel  geringerem  Grade. 
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Verf.  neigt  der  Meinung  zu,  dass  es  sich  hier  um  eine  infektiöse 
Form  von  Alopecia  universalis  gehandelt  hat.  Machek]. 

Sprenker  (8)  teilt  mit,  dass  während  des  Zeitraumes  vom 
1.  April  1890  bis  1.  April  1901  in  1692  Fällen,  i.  e.  in  17,68 «/o 
aller  behandelten  Fälle  —  wobei  nur  solche  berücksichtigt  wurden, 
die  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  (überschritten  hatten  —  eine  der 
sog.  skrophulösen  Angenerkrankungen  vorlag.  Als  Zeichen  der 
Skrophulose,  die  in  47,34  ®/o  vorhanden  war,  wurden  betrachtet  Ek- 
zem (34,3  «/o),  Rhinitis  (10,24 Vo),  Drösenschwellung  (24,22  ^/o),  Ek- 
zem und  Rhinitis  (19.74  ®/o),  Ekzem  und  Drüsen  (12,98  ^o),  Rhinitis 
und  Drüsen  (5,49^0)  und  Ekzem,  Rhinitis  und  Drüsen  (2,99  ®/o). 
Tuberkulöse  Erkrankungen  fanden  sich  in  1,95  ^/o,  Pediculi  capitis  in 
3,78  °/o  und  eine  vorausgegangene  Infektionskrankheit  in  1,65  ®/o. 
Die  Hornhaut  war  beteiligt  in  67,33  ®/o ,  die  Bindehaut  in  5,73  ®/o, 
die  Lider  in  2,01  ®/o,  Lider  und  Bindehaut  in  2,90  ®/o,  Lider  und  Horn- 
haut in  9,63%,  Lider,  Bindehaut  und  Hornhaut  in  5,32%  und 
Bindehaut  und  Hornhaut  in  7,03  Vo*  Als  Affektionen  der  Hornhaut 
werden  aufgeführt:  Pannus,  Keratitis  unbestimmter  Art,  Keratitis 
fasciculosa,  Infiltrat,  Phlyktänen,  Ulcus. 

S.  Klein  (5)  kennzeichnet  eine  marantische  Amblyopie  und 
Asthenopie  folgendermassen :  Vorgeschrittenes  körperliches  Siech- 
tum, auffallend  geringe  S  oder  relativ  gute  S  bei  im  Verhältnis  hiezu 
viel  zu  schlechter  S  in  der  Nähe ,  hiemit  in  Verbindung  stehend 
Asthenopie  beim  Nahesehen.  Dabei  fehle  ein  erklärender  patholo- 
gischer Befund.  6  Monate  nach  Feststellung  dieser  Erscheinungen 
trete  längstens  der  Exitus  letalis  ein. 

Jacqueau  (4)  bringt  in  Zusammenhang  mit  einer  Leberver- 
grosserung,  deren  nähere  Natur  nicht  festgestellt  wurde,  einerseits 
einen  Fall  von  einseitigen  unterhalb  der  Macula  befindlichen  chorio- 
retinitisehen  weisslichen  Flecken  (2),  andererseits  ein  doppelseitiges 
zentrales  Skotom,  verbunden  mit  einer  Lähmung  der  Akkommodation. 

B  0  n  d  i  (2)  führte  eine  bei  einer  26j.  Frau  entstandene  doppel- 
seitige Neuritis  optici  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  S  auf  das 
Stillen  zurück,  nach  dessen  Aussetzen  eine  rasche  Besserung  eintrat, 
80  dass  nach  5  Wochen  eine  Heilung  festgestellt  werden  konnte. 

[Während  Augenkrankheiten,  die  von  Erkrankungen  der  Nase 
abhängen,  per  continuitatem  und  per  contiguitatem  entstehen,  beruht 
das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Augenkrankheiten  von  denjenigen 
des  Ohres  meist  auf  nervösen  und  reflektorischen  Erscheinungen.  Auf 
Grund    einer   fleissigen   Berücksichtigung   der  Literatur    führt  S  e  d- 

26* 
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z  i  a  k  (6)  folgende  Gruppen  von  Augenerkrankungen,  welche  von 
Erkrankungen  des  Ohres  abhängig  sind,  an:  1.  Blepharospasmos, 
2.  Nystagmos,  3.  Ptosis,  4.  Exophthalmos,  5.  Strabismus,  6.  Miosis 
und  Mydriasis,  7.  Gesichtsfeldeinengungen,  8.  Diplopie,  9.  Hornhaut- 
yeränderungen,  10.  Glaskörperverflüssigung  (Kipp),  11.  Starbildung 
(Moos)  und  12.  Stauungspapille.  Machek]. 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems. 
a)  Allgemeines. 

l*)Bach,  Die  okularen  Symptome  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns«  der 
VierhQgel  und  der  Zirbeldrüse.    ZeiUchr.  f.  Augenheilk.  VIII.  S.  213. 

2*)  P  a  i  1  h  a  s ,  Depression  käratique  des  ^tats  enc^phalopathiques  graves. 
Archiv,  de  Neurologie.  Nr.  81. 

3*)  P  i  1  t  z ,  Ueber  paradoxale  Lichtreaktion  der  Pupille.  Fälle  von  Verenge- 
rung der  Pupille  bei  schwacher  Beleuchtung.  (Polnisch).  Gazeta  leif. 
Nr.  33  und  34. 

4*)  — ,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  unregelmässiger  Pupillenkontorai 
im  Verlaufe  organischer  Nervenkrankheiten.    (Polnisch).     Ibid.   Nr.  25. 

5)  ReuBs,  V.,  Das  Gesichtsfeld  bei  funktionellen  Nervenleiden.  Leipzig uni 
Wien.   P.  Deutsch. 

[Auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  und  Experimente 
am  Tiere  fand  Piltz  (4),  dass  1)  bei  Paralysis  progressiva^  Tabes 
dorsualis  und  Lnes  eerebro-spinalis  sehr  oft  Anomalieen  der  Po- 
pillarkonturen  beobachtet  werden.  2.  Seltener  kommen  dieselben 
auch  bei  anderen  nervösen  und  psychischen  Krankheiten  vor,  bei 
sonst  Gesunden  nur  sehr  ausnahmsweise.  3.  Bei  Katatonie  kommt 
die  ungleichmässige  Pupillarreaktion  nur  vorübergehend  vor.  4.  Da 
die  Unregelmässigkeit  der  Pupillarkonturen  öfter  früher  eintritt  als 
das  Argyll- Robertson' sehe  Phänomen,  ist  deren  diagnostische 
Bedeutung  wichtig.  5.  Da  durch  elektrische  Reizung  der  karten 
oder  langen  Ciliarnerven  ganz  ähnliche  Unregelmässigkeiten  der  Pu- 
pillarkonturen auftreten,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Grund  der- 
selben in  einer  Reizung,  Parese  oder  Paralyse  einzelner  Irispartieen 
zu  suchen  ist,  welcher  Zustand  wieder  eine  Folge  pathologischer 
Veränderungen  der  Ciliarnerven  eventuell  ihrer  Kerne  sein  muss.  *^- 
Eine  Paresis  iridis  partialis  ist  eben  der  Ausdruck  einer  Parese  des 
entsprechenden  Nervenbündels.  7.  Eine  Verschiebung  der  Pupille  l^t 
der  Ausdruck  einer  Kombination  von  Reizung  und  Paralyse  im  Ge- 
biete  der   einzelnen    Partieen    der   kurzen    und  langen   CiliamerteD. 
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8.  Eine  stationäre  Iridoplegia  partialis  ist  ein  Beweis  von  partieller 
Atrophie  der  Fasern  oder  Zentralzellen  der  Ciliarnerven. 

Piltz  (3)  beschreibt  zwei  Fälle  von  paradoxaler  Liehtreak- 
tion  der  Pupille.  Der  eine  betraf  einen  Kranken  mit  Paralysis  pro- 
gressiva ,  der  zweite  eine  Atrophia  nervorum  opticorum  luetica. 
Ausser  seinen  Fällen  fand  er  in  der  Literatur  nur  vier  unanfechtbare 
Fälle  paradoxaler  Lichtreaktion  der  Pupille  (Morselli,  Bechte- 
rew, Leitz  und  Silex).  Machek]. 

P  a  i  1  h  a  s  (2)  behauptet,  dass  bei  schweren  Gehirnerkran- 
kongen,  wie  schwere  Schädelverletzung  und  Demenz,  eine  transver- 
sale Einsenknng  der  Hornhaut  vorkomme,  5  mm  lang  und  2  mm 
breit  und  an  der  Grenze  zwischen  den  2  oberen  Dritteln  und  dem 
unteren  Drittel. 

Bach  (1)  stellt  die  okularen  Symptome  bei  Erkrankungen 
des  Kleinhirns,  der  Yierhügel  und  der  Zirbeldrüse  auf  Grund  von 
Experimenten  und  klinischen  Mitteilungen  zusammen.  Bei  Kleinhirn- 
hemisphärenerkrankungen findet  sich  experimentell  und  klinisch  eine 
konjugierte  Deviation  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges.  Der  Ny- 
stagmos  tritt  klinisch  gegenüber  den  experimentellen  Ergebnissen 
stark  zurück.  Bei  Erkrankung  einer  Kleinhirnhemispbäre  und  des 
Kleinhirn  Wurmes  finden  sich  Stauungspapille,  Lähmung  des  Abducens, 
konjugierte  Deviation  und  Nystagmos,  bei  solchen  beider  Hemisphären 
ond  des  Wurmes  Stauungspapille,  Opticusatroph ie,  Nystagmos,  Augen- 
muskel- und  Facialisparese.  Wurmaffektionen  bedingen  experimentell 
das  Auftreten  von  konjugierten  Deviationen  und  Nystagmos,  klinisch 
Stauungspapille,  Nystagmos  und  Augenmuskellähmungen.  Was  die 
Erkrankungen  der  Kleinhirnschenkel  anlangt,  so  fanden  sich  klinisch 
bei  solchen  des  oberen  Kleinhirnschenkels  Augenmuskellähmung,  Nystag- 
mos, konjugierte  Deviation,  Stauungspapille,  bei  solchen  des  mittleren 
die  gleichen  Störungen,  bei  solchen  des  Corpus  restiforme  konjugierte 
Deviation  und  Nystagmos  rotatorius  und  bei  einem  nahezu  völligen 
oder  vollständigen  Ausfall  des  Kleinhirns  Stauungspapille  oder  Seh- 
nervenatrophie, Nystagmos,  Deviation  und  Augenmuskellähmung. 


P)  Krankheiteii  des  kn5ohernen  Schädels,   der  Getairnsiniis  und  der  Gehirn- 
häute. 

l^Ackermann,    Totale    einseitige   Oculomotoriuslähmung    durch    basale 

Blutung,  mit  Sektionsbefund.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  II.  S.  306. 
2)  Bartels,    Ueber  Encephalo-myelo-meningitis  diffusa  haemorrhagica  mit 
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endophlebitischen  Wucherungen.    Arch.   f.  Psych,   und  Nervenkr.  Bd.  ;56. 

S.  207.    (siehe  vorj.  Bar.  S.  392). 
3*)Bovier-Lapierre,  Panophtalmie  et  m^ningite  c^rebro-spinale.  These 

de  Lyon. 
4*)B  uchsbaum,   Ein  Fall  von  Hydrocephalus  chronicus  mit  beiderseitig'?: 

orbitaler  Hirnhernie.    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  1. 
5*)Dorendorf,  Meningitis  syphilitica  mit  fieberhaftem  Verlauf.    Charite- 

Annalen.  XXVI. 
6»)  E  n  g  1  i  n ,  üeber  Sehnerven-Erkrankungen  bei  Sch&deldeformität.  Deutsche 

med.  Wochenschr.   Vereinsbeilage.   S.  161. 
T**)  F  e  h  r ,  Neuroparalytische  Panophthalmie  bei  chronischer  Basalmeningiti>. 

(Berlin.  Ophth.  Gesellsch.)     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  242.  (Läh- 
mung des  rechten  3.,  4.  und  5.  Hirnnerven). 
8*)Ferron,  De  Tophthalmopl^gie  extrins^que  ou  intrins^que  unilaterale  par 

16sion  basilaire.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII.  p.  351.    (Zusammenstellunj; 

von  anatomischen  und  klinischen  Beobachtungen). 
9*)  Finkeinburg,    Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Ge 

hirntumoren    und    des    chronischen   Hydrocephalus.     Deutsche  Zeitschr.  f. 

Nervenheük.  Bd.  21.  S.  438. 
10*)Good,  Ein  Fall  von  autochthoner  Hirnsinusthrombose.    Neurol.  Central^. 

S.  340. 
ll*)Grunert  und  Schulze.  W.,  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  der  kg 

Üniversitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a/S.  vom  1.  April  1900  bis  31.  März  l9i'l 

Arch.  f.  Ohrenheilk.   Bd.  53.  S.  63. 
12*)  Hansen,  Ueber  das  Verhalten  des  Augenhintergrundes  bei  den  otitischen 

intrakraniellen  Erkrankungen    auf  Grund  der  in  der  Klinik  seit  189*2  ge- 
machten Beobachtungen.     Ebd.   S.  196. 
13)  Hawt  hörne,    On  intracranial  thrombosis  as  the  cause  of  double  optic 

neuritis  in  case  of  chlorosis.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth 

Review,  p.  87  und  Brit.  med.  Journ.   8.  February. 
14*)  H  e  n  8  e  n ,  Ueber  Meningomyelitis  tuberculosa.    Deutsche  Zeitschr.  f.  NV 

venheilk.  XXI.  S.  240. 
15^)Hilgermann,  Die  Beteiligung  des  Ganglion   G a s s e r i  bei  MitteloU- 

eiterungen.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  40.  S.  311. 
16*) Jack,    A  case  of  cavernous-sinus  thrombosis  following  grippe;  sutopsr 

Transact.   of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight    Annual  Meetiu? 

p.  345. 
17)  Janischewsky,    Zur  Frage    über  die  Wirkung    des  Abdominaltyphü* 

auf  das  Nervensystem.     Newrol.  Westn.    X.    H.  3. 
18*)  K  a  r  p  1  u  8 ,    Zur  Kenntnis  der  Aneurysmen   an  den  basalen  Hirnartenen. 

Arbeiten  aus  Prof  Obersteine r's  Laboratorium.    Heft  8. 
19*)  Kipp,   A  case  of  unilateral  hemianopsia  in  which  the  Wer  nicken« 

mianopsia  pupillary  reaction  was  present.    Transact.  of  the  Americ.  Ophto 

Society.     Thirty-eight  Annual  Meeting,    p.  673. 
20*)  K  o  e  r  n  e  r ,  Die  Veränderungen  an  der  Sehnervenscheide  bei  den  otogeoeD 

Erkrankungen    des  Hirns,    der   Hirnhäute   und   der   Blutleiter.    Deut^cnts 

Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  73.    S.  570. 
21*)  Kraus,    Zur   Kasuistik   der   Sehnervenleiden    bei    Schädelmissbildang^a 
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Inaug.-Diss.  Giessen. 

22*)  L  a  n  n  o  i  8  et  V  a  c  h  e  r ,  Surdite  et  diplegie  faciale  par  fracture  double 
des  rochers.    Annales  des  maladies  de  Toreille.     Mai. 

23*)  L  e  p  r  i  n  c  e ,  Troubles  oculaires  möningitiques.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII. 
p.  207. 

24*]  Loveland  and  M  a  r  1  o  w  ,  A  case  of  intracranial  disease  involving  tbe 
chiasma  and  producing  profond  mental  and  nervous  disturbances.  Journ. 
of  nerv,  and  nient.  diseases.    April. 

25*)Lunz,  M. .  Zwei  Fälle  von  Meningitis  basilaris  simplex.  Journ.  neur.  i 
psych,  imeni  S.  S.  Korsakowa.     J.  IL     H.  6. 

26*j  Nonne,  lieber  diffuse  Sarkomatose  der  Pia  mater  des  ganzen  Zentral- 
nervensystems. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXI.  S.  396.  (siehe 
vorj.  Beriebt). 

27*)  Perwuscbin,  Ein  Fall  von  cerebraler  gummöser  Meningitis  mit  günsti- 
gem Ausgang.  (Wissenach.  ärztl  Versamml.  in  der  Nervenklinik  der  Uni- 
vei-sität  Kasan).     Wratsch.  Gaz.    IX.    Nr.  15. 

28*)  Probst,  üeber  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  und  über  Pachy- 
meningitis  interna  haemorrhagica  bei  chronisch  fortschreitenden  Verblö- 
dungsprozessen  in  der  Jugend.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenk.  B.  36.  S.  114. 
(In  dem  einen  Falle  Augenbefund  negativ,  aber  Mangel  der  Pupillarreaktion 
auf  Lichteindrücke,  in  dem  anderen  „  links  Retinochorioiditis,  rechts  Chorioi- 
ditis mit  Glaskörpertrübun^^en  und  beiderseits  Atrophia  nervi  optici"). 

29*)  Füssen,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Meningocele.  (Russ.  chirurg. 
üesellsch.  von  P  i  r  o  g  o  w).    Boln.  Gaz.  Botkina.  XIIL  Nr.  1, 

30*)Riegel,  Ueber  einen  Fall  von  basaler  Hirnsyphilis.  (Nürnberg,  med. 
Gesellsch.  und  Poliklinik).     Münch.  med.  Wochen.schr.  S.  2104. 

3l*)Rosenblath,  Ueber  Cyaticerken  -  Meningitis  bei  Cysticercus  des  Zen- 
tralnervensystems.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXII.  S.  346. 

32*)8cheier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geschmacksinnervation  und  der  neu- 
roparalytischen  Augenentzündung.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.    XXVIU.  U.  5  u.  6. 

33*}  Sieben  mann  und  Oppikofer,  Jahresbericht  der  oto-laryngologischen 
Klinik  und  Poliklinik  in  Basel  vom  1.  Januar  1899  bis  31.  Dezember  1900 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  40.  S.  204. 

34)  Stocke,  Doppelseitige  Neuritis  optica  nach  Meningitis  infolge  gastro- 
intestinaler  Autointoxikation.     Ophth.  Klinik.    Nr.  5. 

35)  Swiontizky,  J.,  Zur  Kasuistik  der  komplizierten  Schädelfrakturen.  (Be- 
richt der  ärztl.  Gesellsch.  zu  Wilna  pro  1900—1901).    Medic.  Obosr.  Nr.  22. 

36*)Szumann,  Ein  Fall  von  Schädelscharte  mit  sichtbarer  Gehirnpulsation 
und  amnestischer  Aphasie,  kombiniert  mit  Seelentaubheit  und  Seelenblind- 
heit und  artikulatorischem  Stottern.    Przcglad  lekarski.    1901.    Nr.  9. 

37*)  T  h 0  m  a  1 1  a ,  Heilung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Berlin,  klin.  Wochenschr . 
Nr.  24. 

B&*)Trömner,  Ein  Fall  von  traumatischer  Blutung  mit  Stauungspapille. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage  Nr.  14.  S.  110  und  (Aerztl. 
Verein  in  Hamburg).     Münch.  med.  Wochenschr.    S.  298. 

39*) Wendel,  W.,  Charakterveränderungen  als  Symptome  und  Folgen  von 
Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Stirnhirna.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Chirurgie  und  Med.  Bd.  7.  Heft  4  und  5. 
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Kraus  (21)  bringt  drei  Fälle  von  Schädel missbildniie  mit 
Sehneryenatrophie.  In  dem  ersten  Falle  (8j.  Kind)  war  ein  Sattel- 
kopf vorhanden,  und  wäre  die  Vorwölbung  der  grossen  Fontanellen- 
gegend durch  Wucherung  in  der  Sagittalnaht  zu  erklären,  die  Opti- 
cusatrophie  durch  eine  Verengerung  des  Ganalis  optici  und  die  Pro- 
trusio  der  Bulbi  durch  Knochenwucherung  der  Augenhöhlen.  Ausser 
der  Sehnerven  atroph  ie  bestanden  noch  beiderseits  periphere  strich- 
förmige  Linsentrübungen.  Im  2.  Falle  bestand  ein  Turmschädel  und 
im  3.  eine  Mikrocephalie. 

E  n  g  1  i  n  (6)  demonstriert  4  Patienten  —  3  Erwachsene  und 
1  Kind  — ,  die  eine  Sehnervenerkrankung  bei  sog.  Turnischädel 
darboten,  wobei  die  Ursache  einer  solchen  in  einer  frühzeitigen  Naht- 
verknöcherung  —  Ostitis  oder  Pachymeningitis  —  zu  suchen  ist 

S  c  h  e  i  e  r  (32)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tesching-Schuss- 
verletzung  in  der  rechten  Schläfengegend,  wonach  Erblindung  und 
Exophthalmos  des  rechten  Auges  (gelbweisse  Verfärbung  der  Seh- 
nerven und  Netzhautblutung  am  hinteren  Pol),  sowie  eine  Lähmung 
des  rechten  Tri^eminus  mit  Ausnahme  seines  motorischen  Astes  und 
des  rechten  Olfactorius  auftraten.  Zugleich  war  das  Geschmacks- 
vermögen auf  den  vorderen  "/s  der  rechten  Zungenhälfte  erloschen.  Im 
Verlaufe  kam  es  zu  einer  rechtsseitigen  Keratitis  nenroparalytien. 
Es  wird  eine  Fraktur  des  Schadelbasis,  ausgehend  vom  Sieben 
und  über  die  Fissura  sphenoidalis  mit  einer  oder  mehreren  Bruch- 
linien in  die  mittlere  Schädelgrube  ausstrahlend,  angenommen,  so- 
wie ein  Sitz  der  Kugel  in  einer  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  In  einem 
weitem  Falle  von  Basisfraktar  nach  Fall  auf  den  Kopf  war  eine  Liih- 
mung  der  sensiblen  Fasern  des  rechten  Trigeniinus,  des  rechten  Fa- 
cialis und  Acusticus  aufgetreten.  Hinsichtlich  der  Entstehung  der 
Keratitis  neuroparalytica,  die  im  letzteren  Falle  fehlte,  trotzdem  zu- 
gleich der  Orbicularis  gelähmt  war,  wird  angenommen,  dass  im  er- 
steren  Falle  das  Ganglion  Gasseri  verletzt  worden  sei.  ,DerTri- 
geminus  ist  anästhetisch  wegen  der  Durchtrennung  der  Fasern  und 
trophisch  gestört  wegen  Verletzung  der  Ganglienzellen.  Im  Falle  II 
dagegen  ist  anzunehmen,  dass  das  Ganglion  unverletzt  geblieben  ist. 
und  deshalb  fehlen  die  trophischen  Störungen.* 

Kipp  (19)  berichtet  über  eine  50 j.  Kranke,  die  nach  einer 
Schädelverletzung  links  erblindete  und  rechts  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe eine  rechtsseitige  Hemianopsie  darbot  mit  hemianopischer 
Pupillenreaktion.  Ophth.  war  die  Sehnervenpapille  links  im  Ganzen 
und  rechts  in  der  nasalen  Hälfte  atrophisch.   Wahrscheinlich  handelt 
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es  sich  um  eine  basale  Schüdelflssnr. 

L  a  n  n  o  i  8  (22)  und  V  a  c  h  e  r  (22)  beobachteten  nach  einer  star- 
ken Quetschung  des  Kopfes,  wobei  angenommen  wird,  dass  die  Bruch- 
stelle an  der  Schädelbasis  direkt  durch  den  Meatus  auditorius  inter- 
nus ging,  eine  doppelseitige  Facial isla h mang  und  Taubheit. 

In  S  z  u  m  a  n  's  (36)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  traumati- 
sche Schädeleinsenkung,  wobei  die  Gehirnpulsation  durchzufühlen 
war  und  von  okularen  Störungen  Erweiterung  beider  Pupillen  und 
Njstagmos  verticalis  bestanden.  Im  gereizten  Zustande  waren  auch 
Seelentaubheit  und  Seelenblindheit  vorhanden. 

Trömner  (38)  nimmt  eine  epidurale  Heningealblutung  bei 
einem  55  j.  Mann  an,  der  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war  und  folgende 
Erscheinungen  darbot:  Am  3.  Tage  nach  dem  Trauma  epileptiformer 
Anfall,  nach  12  Tagen  doppelseitige  Stauungspapille,  sektorenförmiger 
Gesicbtsf eiddefekt,  Abducensparese  rechts,  Facialisparese  links,  Hemi- 
puresis  und  Hyperalgesia  dextra.  Nach  6  Wochen  vollkommene  Hei- 
lung. 

Kar  plus  (18)  fand  bei  einer  29  j.,  an  Migräne  leidenden  Frau, 
die  im  Anschluss  an  einen  Migräne-Anfall  von  einem  Meningitis-ähn- 
lichen Zustande  mit  rechtseitiger  Ocnloniotoriuslähmung  erkrankt 
und  plötzlich  gestorben  war,  eine  frische  intermeningeale  und  sub- 
durale Blutung  nach  Berstung  eines  Aneurysma's  der  rechten  Ar- 
teria communicans  posterior,  sowie  eine  Verwachsung  des  rechten 
N.  oculomotorius  mit  dem  ungefähr  erbsengrossen  Aneurysma.  In 
einem  weiteren  Falle  (arteriosklerotische  69j.  Frau)  bestand  bei  links- 
seitigem Exophthalmos  eine  linksseitige  Lfthmung  des  Abducens 
und  Oculomotorius,  sowie  ein  lautes,  mit  dem  Pulse  synchrones 
Geräusch  am  Schädel,  das  durch  Kompression  der  linken  Carotis  ver- 
schwand. Die  Sektion  ergab  die  Richtigkeit  der  Annahme  der  Rup- 
tur eines  Aneurysma's  der  linken  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
nosus. 

Eine  43 j.  Kranke  erkrankte  plötzlich  nach  dem  Bericht  von 
G  0  o  d  (10)  mit  epileptiforraen  Anfällen  und  Herabsetzung  der  S  auf 
quantitative  Lichtempflndung,  wechselnder  Deviation  der  Augen 
bald  nach  rechts  bald  nach  links  und  ophth.  stark  gefüllten  Netzhaut- 
venen. Die  Sektion  ergab  eine  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis 
und  transversus,  Blutungen  im  Subarachnoidealraum,  Pachymeningitis 
haemorrhagica  und  kapillare  Blutungen  in  der  Rinden-  und  weissen 
Himsubstanz,  besonders  im  Occipitalhirn. 

Hawthorne  (13)   führte   eine  doppelseitige  Neuritis  optici 
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verbunden  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Abducens,  auf  eine  intra- 
kraiiielle  Thrombose  zurück,  die  auf  dem  Boden  einer  Chlorose  ent- 
standen wäre. 

Jack  (16)  fand  einen  doppelseitigen  Exophthalmos  bei  eiuer 
eiterigen  Schmelzung  von  Thronibeu  in  den  Gehirnsinus  und  in 
der  rechten  Jugularvene,  wobei  auch  die  linke  Augenhöhle  und  der 
rechte  Ventrikel  Eiter  enthielt,  anschliessend  an  ein  Empyem  der 
Eeilbeinhöhle  und  verbunden  mit  einer  eiterigen  Meningitis.  Koltur- 
versuche  ergaben  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

[L  u  n  z  (25)  beobachtete  2  Fälle  von  Meningitis  basilaris  Sim- 
plex. 1.  Fall:  25 j.  Mann.  Unter  anderen  Symptomen  Stauungs- 
papille, Parese  des  rechten  Abducens,  nach  3^/2  Monaten  ist  S  nor- 
mal, der  Augenhintergrund  zeigt  keine  Veränderungen.  Parese  des 
N.  abducens  ist  verschwunden.  2.  Fall:  20 j.  Mann.  Im  Anfang 
der  Erkrankung  war  S  normal,  auch  die  Innervation  der  Augenmus- 
keln. 10  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  Neuroretioitis  de- 
scendens  linker-  und  rechterseits ;  Augenhauthintergrund  normal,  Seh- 
schärfe stark  gesunken  —  Neuritis  descendens,  Parese  des  rechten  Ab- 
ducens. 2  Monate  später  zeigt  der  Augenhintergrund  links  betracht- 
liche Besserung,  die  Papillen  grenzen  sind  aber  noch  undeutlich.  Mit 
dem  rechten  Auge  werden  Hell  und  Dunkel  unterschieden,  bei  der  ophth. 
Untersuchung  geringe  Blässe  der  Papille.  L.  SergiewskyJ. 

Bovier-Lapierre  (3)  nimmt  an,  dass  die  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  einseitig  auftretende  Pauoptithalmie  durch  eine 
Fortpflanzung  der  Infektion  von  den  Meningen  des  Gehirns  auf  die 
Sehnervenscheiden  Zustandekommen. 

[Bei  einer  26  j.  Patientin  entwickelte  sich  nach  der  Mitteilung 
von  Janischewsky  (17)  in  der  Periode  des  Temperaturabfalles  im 
Verlaufe  des  Typhns  abdominalis  folgendes  Bild :  Rechtseitige  He- 
mianopsie, Neuritis  des  linken  Sehnerven,  Paralyse  des  linken  Abdu- 
cens und  komplizierte  Sprachstörungen.  Die  Erscheinungen  der  Neu- 
ritis könnten  toxischer  Natur,  die  Abducensparalyse  als  Kernläsion  oder 
peripherische  Stammläsion  aufgefasst  werden.  Wenn  man  den  vor- 
hergegangenen komatösen  Zustand,  Ungleichheit  der  Pupillen  und  den 
Kopfschmerz  berücksichtigt,  so  könnte  man  daraus  auch  schliessen,  dass 
eine  primäre  Meningitis  vorhanden  war,  welche  die  Erscheinungen  der 
Neuritis  n.  optici  und  abducentis  nach  sich  zog.  Die  Ursache  der 
rechtseitigen  Hemianopsie  könnte  durch  Läsion  der  Sehfasern  hinter 
dem  Chiasma,  zwischen  dem  Chiasma  und  der  Hirnrinde  des  linken 
Occipitallappens   erklärt   werden.     Der   Mangel   eines   optischen  Ge- 
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dächtnisses  könnte  die  Agraphie  der  Patientin  erklären. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Leprince  (23)  beobachtete  bei  einer  akuten  Meningitis  Dop- 
peltsehen und  Strabisnaus  divergens  des  rechten  Auges,  eine  Erblin- 
dung von  über  einem  Monate  Dauer  und  eine  Neuritis  optici^  die 
mit  einer  guten  Sehschärfe  endigte. 

Römer  (20)  betont,  dass  Yerändernngen  an  der  8ehner?en- 
scheibe  bei  den  otogenen  Eiterungen  viel  häufiger  vermisst  als 
gefunden  wurden  und  stellt  34  Fälle  zusammen.  Verändert  war  die 
Sehnervenscheibe  nur  3mal,  bei  unkomplizierten  18mal  und  9mal  bei 
25  komplizierten  Fällen.  In  12  Fällen  trat  der  Tod  ein,  in  denen  4mal 
die  Papille  verändert  war,  und  in  21  Heilung,  wobei  5  mal  dies  der 
Fall  war.  In  Behandlung  stand  noch  ein  Fall.  Auch  wird  ausführ- 
lich die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  beiderseitiger  Stauungs- 
papille und  rechtsseitiger  Abducenslähmung  mitgeteilt.  Die  Heilung 
erfolgte  unter  völligem  Zurückgehen  der  Stauungspapille. 

Hansen  (12)  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Augen - 
hlntergrundes  bei  otitischen  intrakraniellen  Erkrankungen  auf 
Grund  einer  Zusammenstellung  von  100  bezw.  97  Fällen.  Die  Augen- 
hintergrundsveränderungen werden  als  Gefässveränderungen  auf  der 
Papille,  Neuritis  optici  und  Stauungspapille  unterschieden.  Die  fol- 
gende Tabelle  zeigt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Erkran- 
kungen : 

Gefässveränderungen    Neuritis  optici    Stauungspapille 


Extraduralabscess  (11)                     1           . 

1 

0 

Leptomeningitis    purulenta   non 

complicata  (14)                             4 

3 

1 

Leptomeningitis   purulenta  com- 

plicata (16)                                     3 

4 

0 

Fälle  von  Ohreiterung  mit  Cere- 

bralerscheinungen  (8)                   3 

4 

0 

Sinusthrombosis  non  complicata 

(8)                                                    1 

1 

1 

Sinusthrombosis  complicata  (2)     5 

4 

1 

Himabscess 

a)  Grossbimabscess  (12)               2 

4 

0 

b)  Kleinhirn abscess  (7)               — 

2 

— 

97  Fälle  19  (19,6%)  23  (23,7  o/o)  3  (3,1  o/o) 

Somit  zeigten  52  Fälle  einen  normalen  Augenhintergrund  =  53,6  Vo, 

45  einen  abnormen  =  46,4  Vo . 

Aus   dem  Jahresbericht  von  Siebenmaun  (33)   und  0  p  p  i- 

kof  er  (33)  sind  einige  Fälle  anzuführen,  die  okulare  Erscheinungen 
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darboten.  In  einem  Falle  von  linksseitiger  Otitis  media  purulenta 
acuta  mit  Ostitis  mastoidea  fand  sich  ein  linksseitiger  Schläfenlap- 
penabscess  mit  motorischer  und  optischer  Aphasie,  sowie  linksseitige 
Ptosis;  letztere  trat  zugleich  mit  nieningitischen  Erscheinungen  auf 
und  fand  bei  der  Sektion  ihre  Erklärung  darin,  dass  der  linke  Oculo- 
motorius  in  der  ganzen  Länge  seines  intrakraniellen  Verlaufes  tod 
Eiter  umspült  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  beiderseitiger  Otitis 
media  purulenta  chronica  war  eine  beiderseits  beginnende  Stauungs- 
papille in  Verbindung  mit  einer  ausgedehnten  basalen  tuberkulösen 
Meningitis  zu  bringen.  Endlich  war  in  einem  weitern  Falle  von 
beiderseitiger  Otitis  media  purulenta  chronica  mit  Cholesteatombildung 
beiderseits,  verbunden  mit  rechtseitiger  Taubheit  und  Facialislähmung, 
Labyrinthitis  suppurativa  mit  Klein hirnabscess  anfänglich  die  Sehner- 
venpapille  gerötet  und  ihre  Grenzen  unscharf,  und  zwar  zunächst 
links,  später  eine  ausgesprochene  Stanungspapille  vorhanden,  sowie 
eine  rechtsseitige  Abducensparese. 

Auch  aus  dem  Jahresberichte  von  Grunert(ll)  und  Schulze 
(11)  sind  mehrere  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen  okulare  Störungen  aus- 
geprägt waren.  Bei  einer  durch  das  rechte  Labyrinth  hindurchgehen- 
den Eiterung  fand  sich  sowohl  ein  Extraduralabscess  als  ein  Abscess 
im  Kleinhirn.  Der  Tod  erfolgte  an  basaler  Meningitis  infolge  des 
Durchbruches  des  Hirnabscesses  in  den  4.  Ventrikel.  Es  fand  sich 
eine  rechtsseitige  Abduceus-  und  Facialislähmung,  sowie  eine  rechts- 
seitige Neuritis  optici.  In  einem  weiteren  Falle  von  basaler  Menin- 
gitis nach  Otitis  purulenta  war  eine  Zwangsstellung  der  Augen  nach 
rechts  oben  vorhanden,  ebenso  eine  solche  nach  rechts  bei  einer  eiteri- 
gen Sinusthrombose.  Nystagmos,  konjugierte  Deviation,  linksseitige 
Abducens-  und  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  begleiteten  einen 
extraduralen  Abscess  sowie,  einen  solchen  des  linken  Kleinhirns,  ent- 
standen im  Anschluss  an  ein  Sequester  des  Labyrinths  mit  Thrombose 
des  Sinus  sigmoideus,  ferner  eine  Neuritis  optici  mit  eiteriger  Kon- 
vexitäts-Meningitis, verbunden  mit  einem  Abscess  des  rechten  Klein- 
hirnlappens und  hervorgegangen  aus  einer  eiterigen  von  einer  Sinus- 
thrombose begleiteten  Otitis  media,  und  endlich  eine  hyperämische  Seb- 
nervenpapille  sowie  eine  linksseitige  Ptosis  bei  einer  eiterigen  Menin- 
gitis der  Konvexität  und  Basis,  die  im  Anschluss  an  eine  Otitis  media 
sich    entwickelt   hatte. 

Hilgermann  (15)  beschäftigt  sich  mit  der  Beteiligung  des 
Ganglion  Gasser  i  bei  Mittelolireiternngen  und  ist  der  Ansicht, 
dass  auf  Grund    der  bei  Sektionen  beobachteten   eiterige  Einbettung 
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des  Ganglion  G a s s e r i  dasselbe ,  bezw.  das  Cavum  M e c  k e  1  ii  als 
Zwischenetappe  zwischen  der  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  und  der 
Meningitis  anzusehen  sei,  gegenüber  der  Meinung,  dass  die  Infektion  des 
Subduralraums  direkt  durch  die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  hin- 
durch erfolge.  Die  obere  Wand  sei  aber  zu  dick  und  daher  wenig 
geeignet,  die  Uebertragung  einer  Eiterung  zu  vermitteln.  In  einem 
Falle  von  alter  Otitis  media  chronica  trat  nach  Radikaloperation  eine 
Meningitis  auf  mit  rechtsseitiger  Abducenslähmung,  linksseitiger  Ptosis 
und  beginnender  Neuritis  optici.  Die  Autopsie  ergab  hier  eine  Phlebitis 
des  Sinus  cavernosus  der  erkrankten  Seite,  die  auch  auf  die  gesunde 
Seite  übergegriffen  und  auf  dieser  den  die  Stämme  der  N.  abducens 
und  Oculomotorius  begleitenden  Orbitalraum  beteiligt  hatte.  Der 
Ganglion  G  a  s  s  e  r  i  war  in  Eiter  eingebettet. 

Dorendorf  (5)  beobachtete  bei  einem  15j.  Knaben  mit  den 
Zeichen  einer  hereditären  Lues  eine  Meningitis,  die  mit  geringer  Nea- 
ritig  optici  und  rechtseitiger  Abducensparese  einherging  und  unter 
Schmierkur  und  Jodkaligebrauch  rasch  heilte. 

Als  loliale  Hirnsyphilis  (eine  Infektion  wurde  hartnäckig  ne- 
giert) wurde  ein  Fall  von  Riegel  (30)  gedeutet,  bei  dem  sich  im 
Anscbluss  an  ein  Schädeltrauma  und  zwar  7«  Jahr  später  links  Stau- 
ungspapille mit  temporaler  Hemianopsie,  rechts  Neuritis  optici  mit 
schwerer  Erblindung  und  Neuralgie  im  Trigeminus  entwickelt  hatten. 
Heilung  nach  Schmierkur  und  Jodkali. 

Thomalla  (37)  berichtete  über  einen  Fall  (20 j.,  hereditär  be- 
lasteter Mann)  von  geheilter  Meningitis  tuberculosa  durch  Kreosot- 
behandlung, bei  dem  in  der  Aderhaut  zwei  kleine  Tuberlcelknöt- 
chen  als  einziger  okularer  Befund  sichtbar  waren. 

In  He  n  Ben 's  (14)  Falle  von  massiger  tuberkulöser  Basilar- 
meningitis  war  eine  Parese  des  Facialis  und  Abducens  vorhanden ; 
zugleich  waren  Miliartuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w.  vor- 
handen. 

Rosenblath  (31)  berichtet  über  einen  47  j.  Mann,  der  plötzlich 
mit  Schwäche  und  Zittern  an  allen  Gliedern  erkrankt  war.  Nach  eini- 
gen Monaten  war  Stauungspapille  vorhanden  und  es  entwickelte  sich 
unter  Zuständen  von  Verwirrtheit,  Angst  und  Gesichtstäuschungen  eine 
massige  Demenz  mit  Agraphie  und  Alexie  und  völliger  ünorientiert- 
heit  im  Kaum.  Nach  einem  apoplektischen  Insult  mit  vorübergehender 
Erblindung,  Hemiparese  und  optischer  Aphasie  verblödete  der  Kranke. 
Die  Sektion  ergab  eine  starke  sulzige  Verdickung  der  weichen  Hirn- 
haut, besonders  stark  in  der  Umgebung  des  Ghiasuia^s.    Als  Ursache 
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der  ausgedehnten  Meningitis  fand  sich  eine  vielfache  Durchsetzung 
des  subarachnoidealen  Gewebes  mit  sterilen,  zumeist  abgestorbenen 
Cysticercusblasen ;  in  einer  war  ein  wohlausgebildeter  Skolex  mit 
Uakenkranz  vorhanden.  Zugleich  bestand  ein  starker  Hydrocephalus. 
Am  Gehirne  fanden  sich  die  Gysticercusblasen  hauptsächlich  an  der 
Unterfläche  der  Brücke  und  längs  der  Aa.  cerebralis  und  cerebri  mediae. 

F  i  n  k  e  1  n  b  u  r  g  (9)  bringt  4  Fälle  von  chronischem  Hydro- 
cephalus mit  so  schweren  Hirnerscheinungen,  dass  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Gehimgeschwulst  vorlag:  1.  5j.  Knabe,  Pupillenstarre, 
tonische  und  klonische  Zuckungen,  Strabismus  convergens,  anfau|?s 
zunehmende  Benommenheit;  Heilung;  2.  18j.  Mann,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  beiderseitige  Stauungspapille  mit  biteniporaler  Hemianopsie 
und  konzentrischer  Einengung  der  nasalen  Gesichts feldhälfte,  .Strabis- 
mus divergens,  geringe  Parese  des  rechten  Abducens,  beim  Blick  nach 
oben  gleichmässiges  Zurückbleiben  beider  Bulbi*,  Tremor  der  Hände, 
schliesslich  Heilung  mit  Erblindung;  3.  19 j.  Mann,  Benommenheit, 
Stauungspapille,  rechts  erheblicher  wie  links,  rechts  Gesichtsfeldein- 
schränkung, rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, Rückgang  der  Stauungspapille,  aber  Fortbestehen  von 
Kopfschmerz  und  Schwindelanfällen ;  4.  26 j.  Frau,  beiderseitige  be- 
ginnende Stauungspapille,  hochgradige  Herabsetzung  der  S,  geringe 
Benommenheit,  später  Erblindung  und  apoplekti forme  Anfälle,  die 
allmählich  schwinden. 

In  Buchsbaum's  (4)  Falle  vom  Hfdrocephalns  chronicos 
mit  Verdrängung  beider  Bulbi  nach  vorn  und  abwärts  und  beginnender 
Sehner venatrophie  war  der  Exophtlialmos  durch  eine  Gescbwuk 
der  Augenhöhle  bedingt,  die  weich,  elastisch,  kugelig,  nach  vorn  und 
den  Seiten  abgrenzbar,  nach  oben  am  Margo  supraorbitalis  ab- 
tastbar war,  sich  in  die  Schädelhöhle  fortpflanzte  und  auf  eine  durch 
üsur  des  Orbitaldaches  und  Orbitalrandes  bedingte  orbitale  Hirn- 
hernie  zurückgeführt  wird. 

Wendel  (39)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Charakterveränderungen 
bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Stirnhiriis.  Im  Falle  1 
hatte  eine  Zertrümmerung  des  rechten  Orbitaldaches  stattgefunden, 
im  Falle  H  war  die  rechte  Papille  maximal  weit,  die  linke  eng.  her- 
vorgerufen durch  einen  Bluterguss  über  dem  rechten  Stirnlappen. 
Die  rechte  Pupille  war  nach  Entfernung  des  Blutergusses  wieder  eng. 

L  e  V  e  1  a  n  d  (24)  und  M  a  r  1  o  w  (24)  beobachteten  eine  30  j. 
Frau,  die  zuerst  erblindet  war,  später  aber  die  Erscheinungen  einer 
gleichseitigen    Hemianopsie   darbot;    zugleich  soll  eine  hemiano- 
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pische  Pupillenstarre  und  in  einem  Auge  ein  Skotom  für  Rot  und 
örun  bestanden  haben.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Erkrankung 
des  Tractus  opticus  gestellt. 


y)  Intrakranielle  Geschwülste;  Stamiii^papille. 

1^)  Aisberg    und    Embden,   Ein  Fall    von   Hirntumor.    (Äerztl.  Verein  in 

Hamburg).    Münch.  med.  Wochenschr.  S,  816. 
2*)  Auerbach,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Geschwülste  des  Stirnhirns.  Deut- 
sche Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XXH.    S.  312. 
3)  B  a  e  d  0  r  f ,    Ueber   die  Stauungspapille   bei  Gehirntumoren    und  über  die 

Erfolge  der  medizinischen  und  chirurgischen  Behandlung  der  Gehirntumo- 
ren.    Inaug.-Diss.  Bonn. 
4*) Ballet   et   Armand-Delille,    Trois  cas    de   n^oplasies    c^röbrales. 

Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetri^re.     Nr.  3. 
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monshom.     (XXVII.  Wandervers.  d.  südwestd.  Neurologen    und  Irrenärzte 

zu  Baden).     Neurolog.  Central bl.    S.  632. 
6«) Bas  so,    Emianopsia    bitemporale   con    reperto  anatomopatologico  in  un 

caso  di  acromegalia.     Annali   di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica 

di  Napoli.     XXXI.    p.  28. 
T*)Becker,    F.,   Ein  Gliom    des    vierten  Ventrikels   nebst  Untersuchungen 

über  Degeneration  in  den  hinteren  und    vorderen  Wurzeln  bei  Hirndruck 

und  bei  Zehrkrankheiten.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  35.    S.  492. 
8*)  Berg  mann,    v.,    Zur  Kasuistik  operativer  Hirntumoren.     Arch.  f.  klin. 

Chinurgie.    Bd.  65.    Heft  4. 
9*)Biel8chow8ky,  Zur  Histologie  und  Pathologie  der  Gehirngeschwülste. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XXII.     1  und  2. 
10)   B 1  u  m  e  n  a  u   und    Tichomirow,    Ein  Fall  von  Geschwulst  des  Pons 

Varolii  mit  Entartung  einiger  Kleinhirnbahnen.     Obosr.    Psych.    Nevrol.  i 

exper.  Psych.     Nr.  8. 
ll*)Boettige  r,    Linksseitiger    Scheitelhirntumor.    (Altonaer   ärztl.    Verein). 

Münch.  med.  Wochenschr.    S.  894. 
12*)  Bruening,  Zur  Kasuistik  der  Tumoren  im  4.  Ventrikel.     Jahrb.  f.  Kin- 

derheilk.    LV. 
13*)Bruns,  Neuropathologische  Demonstrationen.   (XXXVII.  Vers.  d.  Vereins 

der  Irrenärzte   Niedersachsens  und  Westfalens   in  Hannover).    Neurolog. 

Gentralbl.    S.  561. 
U*)  B  u  y  8   et   V  i  1 1  e  r  s .    Un    cas  de  sarcomes  multiples  des  m^ninges  avec 

extension  aux  deux  rochers.    Journ.  m^d.  de  Bruxelles.  Nr.  31. 
15*)  Carl  es,    Hydatides    du   ventricule    lateral   droit.     (Societe  d*anat.  et  de 

physiol.  de  Bordeaux).    Recueil  d'Opht.  p.  553.    (Oedem  der  Sehnervenpa- 

pillen  mit  Herabsetzung  der  S). 
16*j Chevallereau,    Interventions  chirurgicales  dans   les  cas  de  stase  pa- 

pillaire.    (Society  d'Opht.  de  Paris).     Clinique  Opht.    p.  90. 
17*1  Gramer,  Ueber  eine  mit  Erfolg  operierte  Cyste  des  linken  Hinterlappens 

nebst  Bemerkungen.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.    VII.    S.  300. 
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18*)  Der  cum  and  Keen,  Report  of  a  case  of  tumour  of  the  frontal  lobe. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases.     June. 

19*)Dor,  H.,  Stase  papillaire  par  tumeur  cär^brale.  (Soci^t^  des  scienc.  med. 
de  Lyon).  Revue  generale  d'Opht.  p.  478.  (Bedeutende  Besseruncf  mbe* 
zug  auf  Sehschärfe  und  Verschwinden  der  Stauungspapille  durch  eine 
Lumbalpunktion  bei  einer  intrakraniellen  langsam  wachsenden  Geschwulst). 

20*)  Dupuy-Dutemps,  Regression  compl^te  de  la  , stase  papillaire'  a  la 
suite  d'une  simple  cräniectomie  dans  un  caa  de  neuro -fibromatose  avec 
hypertension  intracränienne.  (Sociätöd'Opht.  de  Paris).  CliniqueOpht.p.713. 

21)  Egiasarianz^J.,  Ein  Fall  von  Hirn-Echinococcus.  Russ.  Med.  West- 
nik.    IV.    Nr.  15. 

22)  E  1  8  c  h  n  i  g ,  Die  Pathogenese  der  Stauungspapille  bei  Hirntumor.  Wien. 
klin.  Rundschau.   Nr.  1,  2,  3  und  4.    (siehe  Abschnitt:   «Path.  Anatomie'). 

23*) Finkeinburg,  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Ge- 
hirntumoren und  des  chronischen  Hydrocephalus.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.     XXL    S.  438. 

24*)  F  i  s  e  r ,  Jodpräparate  und  Stauungspapille.  Wochenschr.  f.  Therapie  und 
Hygiene  des  Auges.     V.     Nr.  31. 

25*)  Fröhlich,  A. ,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophysis  cerebri  ohne  Akro- 
megalie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  47—48  und  ( Wander vers.  d.  Vereins 
f.  Psych,  und  Neurologie  in  Wien).     Neurolog.  CentTalbl.    S.  926. 

26*)  Fuchs,  A,  Ein  Fall  von  Hypophysistumor.  (K.  k.  Gesellsch.  derAente 
in  Wien).     Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  43. 

27*)  — ,  Zur  Kenntnis  tertiärer  Läsionen  bei  Tumor  cerebri.  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde.   XXin.    S.  195. 

28)  Greidenberg,  Ein  Fall  von  Hirntumor  (beiderseitige  Atrophie  der 
Sehnerven).     Wratsch.  Chronic.  Charkow.  Gubern.     VI.     Nr.  3. 

29)  H  a  g  e  n  -  T  0  r  n ,  Zur  Frage  über  Tumoren  der  Schädelbasis  und  über 
Methoden  der  Exstirpation  von  solchen.  Russk.  chirurg.  Arch.  XVIIL  H.  t 

30*)  Hartmann,  Cysticercosis  cerebri ,  diagnostiziert  durch  die  Lumbal- 
punktion.   Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  21. 

31«)  __,  Die  Klinik  der  sog.  Tumoren  des  N.  acusticus.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXHi 
S.  391. 

82*)  Henneberg,  Hirntumor  und  Taboparalyse.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  P^r 
chiatrie  und  Nervenkr.).    Neurolog.  Centralbl.    S.  518. 

33*)—  und  Koch,  üeber  «centrale*  Neurofibromatose  und  die  Geschwulst« 
des  Kleinhirnbrückenwinkels  (Acusticusneurome).  Arch.  f.  Psych.  oBd 
Nervenkr.    Bd.  36.    S.  251. 

34*)  H  e  n  s  e  n ,  H.,  üeber  Bulbärparalyse  bei  Sarkomatose.  Deutsche  Zeitschr 
f.  Nervenheilk.    XXI. 

35*)  Hudovering,  Ein  Fall  von  Glioma  pontis.    Orvosi  Hetilap.  Nr.  25. 

36*)Kaijser,  Ett  Fall  af  hjärntumör.     Hygiea.   1901.    p.  523. 

37*)  Keen,  Report  of  a  case  of  tumour  of  the  frontal  lobe ,  with  Operation. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  disease.    June. 

38*)  Koschewnikow,  A.,  Tierische  Schmarotzer  des  Centralnervensystemä 
Journ.  nevrop.  i  psych,  imeni  S.  S.  Korsakowa  J.  II.  Nr.  5  und  6.  (I"  * 
Fällen  vou  Cysticercus  im  Gehirn  waren  keine  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrund es  vorhanden). 
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39*)Erecke,  Operation  eines  Hirntumors.  (Aerztl.  Verein  München).  Münch. 

med.  Wochenscbr.    S.   1484. 
40)  L  a  p  i  n  ,   M.  ,   Ein  Fall  von  Hirntumor  bei  einem   achtjährigen  Mädchen. 

Detskaja  Medic.    YII.    Nr.  1. 
41*)  La  vi  et  Lemaire,  Un  cas  de  ladrerie  cerebrale.     Nouvelle  Iconog.   de 
la  Salpetridre.  1901.    XIV.    p.  32.    (Parese  des  rechten  Rectns  superior  bei 
multiplen  Cysten  von  Taenica  solium ,    hauptsächlich  in  der  Gehirnrinde). 
41a^)  L  e  V  y  ,  Luetische  Jackson-  Epilepsie.     Gyögyäszat    ^r.  25. 
42*)  L  0  e  8  e  r ,   Ueber  eine    eigenartige  Kombination    von  Abduceosparese  und 
Hemianopsie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Theorie  einer  Augenmasstörung  bei 
Hemianopikern.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  39  und  (Berlin   Ophth.  Ge- 
sellsch.).    CeDtralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  20. 
43*)  Mann,   Intrakranielle  Komplikationen  bei  Mittelohreiterungen.    Bericht 

der  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Dresden.    Sep.-A. 
44*jMill8   and    Pfahler,    Tumoren   of  the  brain    localized   clinically  and 

by  the  Roentgen  rays.     Philadelphia  med.  Journ.     1902. 
45'^)  Minkowski,    Einige  Fälle  von    Hirntumoren.     (Allg.  ärztl.  Verein  zu 

Köln).     Manch,  med.  Wochenscbr.    S.  730. 
46*)  Müll  er,  Ed.,  Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Geschwiilste  des 

Stirnhirns.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     XXIl.     S.  375. 
4T*)Popow,  N.  M. ,    Marie'sche  Krankheit  (Akromegalie).  Newrol.  Westn. 

X.    H.  3. 
48*)  P  u  t  n  a  m  and  Williams,  On  tumours  involving  the  corpus   callosum. 

Journ.  of  nerv,  and  mental  disease.  1901.    Dec. 
49)   Rutkowsky,   Ein  Fall   von  Hirntumor.     (Protok.  der  wissensch.  ärztl. 

Gesellsch.  zu  Charkow).   Wratach.  Ghron.  Charkow.  Gubem.    VI.    Nr.  1. 
50*) Schlesinger,    Tumor    am  Boden  der  Rautengrube.     (K.  K.  Gesellsch. 

der  Aerzte  in  Wien).    Wien.  klin.  Wochenscbr.    Nr.  44. 
51^)  Schmidt,   R. ,    Ein  Fall    von  Tumor  der  linken  Schädelgrube  bzw.  des 
Kleinhirns.    (Gesellsch.  f.  innere  Medizin).    Wien.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  1. 
o2)  Singer,   Douglas ,   The   influence   of   age  upon  the  ocurrence  of  optic 

neuritis  in  cases  of  intracranial  tumor.  Lancet.  June  14. 
53*) So  m  m e r ,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  des  Hydrocephalus  internus  und 
der  Kleinhimtumoren.     Deutsche   med.  Wochenscbr.  Vereinsbeilage.  Nr.  3. 
54*)  S  0  r  g  o  ,    Ueber   subkortikale  Entstehung   isolierter   Muskelkrämpfe.    Ein 
Beitrag  zur  Klinik    der  Vierhügeltumoren    nebst   Bemerkungen    über   den 
Verlauf  der  centralen  Haubenbahn.  Neurolog.  Centralbl.  S.  642,  698  u.  748. 
55*)  — ,    Ein  Fall  von  beiderseitiger   totaler    Oculomotorius-    und   Trochlearis- 
Läfamung,  verbunden  mit  beiderseitiger  Parese  des  Facialis  und  Abducens 
und  eigentümlichem  Schüttel-Tremor  der  Extremitäten.     Wien.   med.  Wo- 
chenscbr.   Nr.  2. 
56*)Steni  tz  e  r ,  v..  Zur  Klinik  der  freien  isolierten  Cysticerken  des  4.  Ven- 
trikels.    Wien.  med.  Presse.   Nr.  30. 
57*)Salzer,    Nävrite  optique  double  et  en  meme  temps  de  moUuscum  fibro- 

8um  generalis^.    (Sociöte  d'Opht.   de  Paris).     Clinique  Opht     p.  23. 
58j  Tappeser,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Gliome  des  Gross-  und  Kleinhirns, 

des  Rückenmarkes  und  der  Retina.     Inaug.-Diss.  Würzburg. 
59*)T  r  0  s  c  h  i  n  ,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Corpora  quadrigemiua.  (Wissensch. 

Jahreibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  27 
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arztl.  Versamml.  der  psychiatr.  und  Nervenklinik  in  St.  Petersburg).  Obosr. 
psych.,  nevrol.  i  eperim.  psychol.    Nr.  II. 

60*)  Vigouroux  et  Lairel-Lavaatine,  Totale  und  komplete  Oph- 
thalmoplegie mit  Blindheit.  Societe  de  Neurol  ogie  de  Parle.  Sitzung  vom 
4.  Juli  1901. 

61*)  Weil,  Hirntumor.  (XXXIII.  Vers.  d.  aüdwestd.  Irrenärzte  in  Stuttgart). 
Neurolog.  Centralbl.     S.  113?^. 

62*)  Wollenberg,  Ueber  Stirnhirntumoren.  (XXXIII.  Vers.  d.  Südwest^. 
Irrenarzte  in  Stuttgart).    Ebd.    S.  1132. 

63*)  Zahn,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Brückengeschwülste.  Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Nervenheilk.  XX.  Heft  3  und  4.  (Ophth.  venöse  Hyperämie  im 
Augenhintergrnnde,  rechts  mehr  als  links,  Gumma  der  linken  BrQcken- 
hälfte). 

Mann  (43)  hebt  bei  der  Mitteilung  von  8  Fällen  von  extra- 
dnralem  Abscess  im  Anschluss  an  Mittelohreiternngen,  ferner  von 
4  Fällen  von  Sinusthrombose,  2  Fällen  von  Hirnabscess  und  3  Fällen 
mit  zweifelhafter  Diagnose  hervor,  dass  Stauungspapille,  Nfsüs: 
mos,  Schwindel  u.  s.  w.  oft  in  einem  Miss  Verhältnis  stehen  zum  Sitz 
und  zur  Grösse  des  Krankheitsherdes  und  man  daher  an  Giftwirkungeü 
denken  müsse. 

A.  Fuchs  (26)  fand  bei  einem  30j.  Manne  eine  bitemporale 
Hemianopsie  mit  dem  Befunde  einer  einfachen  Sehnervenatrophie 
und  geringem  Nystagmos.  Mit  Bücksicht  darauf  sowie  auf  eine  vor- 
handene Adipositas  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  der  Hypo- 
physis  gestellt.  Ein  Radiogramm  zeigte  eine  Vertiefung  und  Erwei- 
terung der  Sella  turcica,  so  dass  die  Diagnose  höchstwahrscheinlich  ist. 

A.  Fröhlich  (25)  stellte  in  einem  Falle  von  linksseitiger 
Sehnervenatrophie  mit  Erblindung  und  rechtsseitiger  temporaler 
Hemianopsie  mit  S  =  V20  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  eines 
Hypophysistnmors.     Eine  Akromegalie  fehlte. 

[Popow  (47)  beobachtete  eine  30 jähr.  Frau,  die  ausser  den 
Symptomen  der  Akromegalie  eine  Paralyse  aller  Aeste  des  linkec 
Oculomotorius  und  eine  bitemporale  Hemianopsie  darbot.  Mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  ist  eine  Geschwulst  der  Hirnbasis  bezw.  der 
Hypophysis  anzunehmen  ,  die  gleichzeitig  auf  die  hinteren  inneren 
Fasern  des  Ghiasma  und  auf  den  Stamm  des  linken  Oculomotorius 
drückt.  L.  Sergiewsky]. 

[B  a  s  s  o  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  bitemporaler  Hemi- 
anopsie bei  Akromegalie.  Ein  Hypophysistumor  bewirkte  die  De- 
generation der  Sehnerven  und  Verf.  schildert  die  Verhältnisse  der 
histologisch  untersuchten  Optici.  Seine  Untersuchungen  bestätigen 
die  bereits  bekannte  Lage  des  makulären  Bündels  und  der  nicht  g«^ 
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kreuzten  Sehnervenfasern.  Er  behauptet  ausserdem,  dass  die  abstei- 
gende Opticusdegeneration  aus  zwei  Phasen  bestehe,  die  erste  ist 
durch  das  Verschwinden  der  Nervenfasern  gekennzeichnet,  die  zweite 
durch  Wucherung  der  Neurogliafibrillen  und  des  Bindegewebes  der 
Septa,  welches  aktiv  an  der  Bildung  des  hyperplastischen  Fibrillen- 
netzes  teilnimmt.  Die  Degeneration,  namentlich  ihre  zweite  Phase, 
ist  längs  des  Nerven  ungleich  massig  entwickelt  und  kann  hauptsäch- 
lich am  okularen  Ende  desselben  ausgeprägt  sein,  obwohl  die  Kom- 
pressionsstelle vom  Augapfel  weit  entfernt  ist.  Lokale  Verhältnisse 
des  Bindegewebes,  der  Gefässe  und  der  umgebenden  Organe  bedingen 
eine  spezielle  Disposition  zur  Degeneration  in  einzelnen  Abschnitten 
des  Opticus.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Loeser  (42)  beobachtete  bei  einer  43j.  Frau  eine  linksseitige 
Abducenslähraung  mit  antagonistischer  Internus- Kontraktur,  sowie 
eine  linksseitige  weitere  Pupille  und  eine  doppelseitige  Stauungs- 
papille mit  normaler  Sehschärfe,  verbunden  mit  einer  linksseitigen 
gleichseitigen  Hemianopsie.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  basale 
Neubildung  (Affektion  des  rechten  Tractus),  möglicherweise  spezifi- 
scher Natur,  gestellt.  Zugleich  wird  im  Gegensatz  zur  Liepmann'- 
schen  Auffassung  über  die  Ursache  einer  Augenmassstörung  bei  He- 
mianopikern  ausgeführt,  dass  nicht  die  Störung  der  Beweglichkeit, 
auf  die  Liepmann  in  letzter  Linie  die  Augenmassfehler  zurückführt, 
den  ausschlaggebenden  Faktor  bildet,  sondern  die  Form  des  Sehfeldes. 

Der  von  Vi  g  o  u  r  o  u  x  (60)  und  Lairel  -  Lavastine  (60) 
beobachtete  Kranke  war  ein  46j.  Mann  mit  melancholischem  Deli- 
rium, Hallucinationen  und  Verfolgungswahn,  zeigte  eine  linksseitige 
totale  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis  und  eine  Sehnervenatrophie 
bei  starker  Pjipillen weite  und  Mangel  der  Pupillarreaktion.  Es  wird 
angenommen,  dass  eine  Geschwulst  von  der  Basis  und  dem  inneren 
Rande  des  linken  Sphenoidallappens  ausgeht,  die  zunächst  den  N. 
abducens,  trochlearis  und  oculomotorius  zerstört  und  auf  das  Ghiasma 
übergeht. 

Henneberg  (33)  und  Koch  (33)  teilen  zwei  Fälle  von  dop- 
pelseitigem Neurofibrom  des  Acusticus  mit.  Im  Fall  1  bestanden 
zunächst  Nystagmos,  Dysarthrie,  cerebellare  Ataxie,  dann  Schwindel- 
anfälle, Neuritis  optici^  beiderseitige  Abducensiähmung,  Taubheit 
und  rechtsseitige  Ptosis.  Die  Sektion  ergab  multiple  Neurofibrome 
der  Haut  und  der  peripheren  Nerven,  solche  zum  Teil  symmetrische 
bis  bohnengrosse  an  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Rücken- 
markes, ein  doppelseitiges  fast  hühnereigrosses  Neurofibrom  im  Klein- 

27* 
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himbrückenwinkel,  die  Nn.  acustici  und  faciales  mit  den  Geschwülsten 
verwachsen,  Deformierung  des  Pons,  der  Medulia,  des  Kleinhirns  und 
der  Schenkel  desselben.  Im  Fall  2  (22j.  Mann;  Erkrankung  im  15. 
Lebensjahre)  bestanden  Blindheit,  Taubheit,  Pupillenstarre,  SehnerTen- 
atrophie^  Parese  des  linken  Facialis,  Krampfanfälle.  Sektiou:  Dop- 
pelseitiges über  kastaniengrosses  Neurofibrom  des  Acusticus,  tauben- 
eigrosses  Fibrom  der  Falx  an  der  medialen  Fläche  des  Stimhims, 
doppeltsogrosses  Fibrosarkom  im  vorderen  Teile  des  rechten  Seiten- 
ventrikels, 3  bis  erbsengrosse  Tumoren  in  der  Mitte  der  Medulia, 
multiple  kleine  Fibrome  und  Fibrosarkome  der  harten  und  weichen 
Hirnhaut.  Zuletzt  wird  noch  ein  Fall  (44j.  Mann)  erwähnt,  der  von 
okularen  Störungen  Nystagmos  rotatorius,  linksseitige  und  später 
auch  rechtsseitige  Abducensparese,  beiderseitige  Stauungspapille  mit 
linksseitiger  Erblindung  und  Einschränkung  der  nasalen  Gesichtsfeid- 
hälfte,  linksseitige  Facialisparese,  rechtsseitige  Ptosis  und  Abschwä- 
chung,  später  Fehlen  des  Gornealreflexes  links  darbot.  Die  Sektion 
ergab  im  linken  Kleinhirnbrücken winkel  einen  eiförmigen,  derben, 
höckerigen,  gelbweissen  Tumor,  6  mm  lang  und  4,5  mm  breit.  Der- 
selbe war  mit  der  hinteren  Fläche  des  Os  petrosum  am  Meatas  au- 
ditorius  internus  locker  verwachsen,  das  Kleinhirn  nach  hinten  und 
rechts  gedrängt,  der  hintere  Teil  der  linken  Brückenhälfte  stark  kom- 
primiert, die  Sehnerven  atrophisch,  der  linke  Abducens  dünner  als 
der  rechte,  linker  Trigeminus,  Facialis  und  Acusticus  mit  dem  binde- 
gewebigen Tumor  verwachsen. 

S  u  I  z  e  r  (57)  beobachtete  bei  einem  verbreiteten  MolliiseniB 
flbrosum  der  Haut  eine  beiderseitige  Stauungspapille  mit  üeber- 
gang  in  Atrophie  bei  Erblindung  links  und  Herabsetzung  der  S  anf 
Fingerzählen  in  4  Metern  rechts.  Zugleich  bestand  ein  gewisser  Grad 
von  Ataxie.  S.  meint,  dass  eine  Neurofibromatose  die  hintern  Rücken- 
markswurzeln, die  Meningen  und  den  Sehnerven  selbst  befallen  habe. 
Ueber  denselben  Fall  (28j.  Kranke)  wird  von  Dupuy-Dutemps 
(20)  berichtet,  und  zwar  dass  nach  einer  Trepanation  entsprecheßd 
der  rechten  Rol an  duschen  Furche  ohne  Incision  der  Dura  eine  Ver- 
besserung der  S  rechts  sich  eingestellt  hätte  mit  Abnahme  der  Stau- 
ungspapille und  schliesslicher  postneuritischer  Atrophie. 

Hartmann  (30)  bringt  nach  Zusammenstellung  der Litteratur 
über  die  sog.  Tumoren  des  N.  acusticus  drei  Falle,  nämlich  1)  56j. 
Frau ,  rechte  Pupille  doppelt  so  gross  als  linke ,  leicht  cerebellar- 
ataktischer  Gang ,  Parästhesie  in  den  Beinen  und  Parese  des  linken 
Vn.  Hirnnerven.     Autopsie:    Hühnereigrosser    ausschälbarer  Tumor 
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links  zwischen  Pons  und  Gerebellum,  Kompression  der  linken  Klein- 
himhemisphäre;  2)  43j.  Frau,  Drehschwindel  nach  rechts,  progres- 
sive Abnahme  des  Qehörs  der  rechten  Seite,  cerebeliar-ataktische 
Störungen  ,  beiderseitige  Stauungspapille  ^  beiderseitige  Abducens- 
parese,  linksseitige  leichte  Parese  des  VIII.  Nerven,  Parese  der  rech- 
ten oberen  und  unteren  Extremität.  Autopsie:  Hühnereigrosser, 
aiisschäl barer  Tumor  an  der  vorderen  unteren  Fläche  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre,  der  mit  dem  VIII.  Nerven  in  Verbindung  war; 
3)  34j.  Mann,  Drehschwindel  nach  rechts,  rechtsseitige  Abducens-, 
Trochlearis-  und  Facialis-  sensible  V.  Parese,  Njstagmos,  leichte  mo- 
torische Parese  aller  4  Extremitäten,  leichte  cerebellare  Ataxie,  Stan- 
angspapille.  Die  Diagnose  wird  auf  einen  Tumor  des  rechten 
Äcusticus  gestellt. 

Jn  L  e  V  y's  (41  a)  Fall  von  J  a  c  k  s  o  n'scher  Epilepsie  mit  links- 
seitiger Hemiplegie  und  Facialislähmung  fand  sich  eine  doppelseitige 
Stauungspapille  und  wurden  bei  der  Autopsie  nebst  andern  lueti- 
schen Erscheinungen  drei  Gummata  am  rechten  Gyrus  frontalis  me- 
dius  gefunden. 

Bei  einem  28j.  Manne  trat  nach  der  Mitteilung  von  Sorgo 
(55)  im  Verlaufe  weniger  Wochen  eine  beiderseitige  Oculomotorius- 
und  Troehlearislähmung  auf,  sowie  eine  beginnende  Sehnerven- 
atrophie^  verbunden  mit  einer  allseitigen,  aber  besonders  rechtssei- 
tigen Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Ausserdem  fanden  sich  eine 
linksseitige  Hemiparese,  vorübergehende  Parese  des  linken  Facialis,  des 
Abdneens  und  des  motorischen  Trigeminus  und  isolierte  Muskelkrämpfe. 
Die  Sektion  ergab  einen  Solitärtuberkel  im  rechten  Tier  hü  gelpaar 
und  Kompression  des  rechten  Hirnschenkels,  chronischen  Hydroce- 
phalus  internus  und  tuberkulöse  Leptomeningitis  basilaris.  In  der 
Gegend  der  Geschwulst  waren  folgende  Fasersysteme  zerstört:  Der 
vordere  und  hintere  rechte  Vierhügel,  der  Oculomotorius-  und  Troch- 
leariskern  beiderseits,  die  rechte  cerebrale  Trigeminus wurzel,  beide 
Fascicnli  longitud.  post.,  beide  Bindearme,  die  rechte  Schleife  und 
rechte  Substantia  nigra  Soemmeringii,  sowie  alle  anderen  Faserzüge 
zwischen  Schleife  und  Aquaeductus  links  und  zwischen  Substantia 
nigra  und  Aquaeductus  rechts,  beide  roten  Kerne,  sowie  die  Mey- 
nert'sche  und  Fore Ische  Haubenkreuzung. 

Finkeinburg  (23)  berichtet  über  67  Fälle  von  Geliirnge- 
sehwfllsten,  zunächst  über  13  KleinhirntumoreTi  (Tuberkel  1,  Carci- 
nom  1,  Echinococcus  1,  Gliom  8,  Sarkom  3,  Gliosarkom  4),  bei  de- 
nen in  4  Fällen   die  Stauungspapille   fehlte.     In  dififerentiaUdiagno- 
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stischer  Hinsicht  wird  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  es  zunächst  zweifel- 
haft war,  ob  eine  Kleinhirngeschwulst  oder  eine  Sclerosis  multiplex 
vorliege;  letztere  wurde  alsdann  diagnostiziert.  Ein  19j.  Madchen 
erkrankte  mit  starker  Lichtscheu  und  Abnahme  der  S;  linke  Pupille 
>  als  rechte,  geringer  Nystagmos,  Abschwächung  des  linken  Horn- 
hautreflexes, taumelnder  Gang,  Schwächegefühl  im  rechten  Bein,  keine 
Stauungspapille.  Grosshirngeschwülste  (16)  betrafen  Stirnhirn,  Zen- 
tralwindung, Hirnmark,  Bulbus,  Sehhügel,  III.  Ventrikel,  IV.  Ven- 
trikel, alle  Ventrikel  in  diffuser  Verbreitung  und  Haubengegend.  Die 
Schädelbasis  war  in  4  Fällen  beteiligt ,  multiple  Tumoren  waren 
3mal  vorhanden,  Gumma  und  gummöse  Meningitis  5mal.  Ohne  be- 
stimmte Diagnose  fanden  sich  10  Fälle  und  die  Diagnose  auf  Tumor  war 
in  7  Fällen  irrtümlich.  Ausführlich  werden  folgende  GehirngeschwQlste 
mitgeteilt:  1)  Beginn  der  Erkrankung  im  15.  Lebensjahre  mit  Allge- 
meinbeschwerden, gesteigertem  Durst  und  Polyurie,  Sehnervenatrophie 
mit  Erblindung,  allgemeiner  körperlicher  Entwickelungshemmung.  Nach 
4^/2J.  Krankheitsdauer  Exitus  letalis.  Obduktionsbefund:  Sarkomatöse 
Wucherungen  vor  allem  im  Hereich  des  dritten  Ventrikels  und  beider  Sei- 
tenventrikel ;  2)  29j.  Frau,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Stauunjrj^- 
papille,  cerebellare  Ataxie,  keine  Herdsymptome.  Obduktionsbefunn: 
Bundzellensarkom  am  Boden  des  IV.  Ventrikels ;  8)  8j.  Knabe,  Schwindel, 
Schwäche  im  linken  Mundfacialis,  Stauungspapille,  Hemiplegia  alteman? 
superior  sinistra,  cerebellare  Ataxie,  zunehmende  Apathie.  Obduktions- 
befund: Cystisch  entartetes  ausgedehntes  Gliom  im  3.  Ventrikel  uni 
in  der  rechten  Pedunkel-  und  Hauben  gegen  d ;  4)  34j.  Frau,  völli?»» 
Verwirrtheit,  Lähmung  des  linken  Oculomotorius,  Parese  des  rechtrü 
Armes  und  Beines,  Gleichgewichtsstörung.  Obduktionsbefund:  Sar- 
kom im  interpedunkulären  Raum;  5)  20j.  Mann,  Meningitis  basilaris 
syphilitica  nach  extragenitaler  Infektion  an  der  Unterlippe.  Mas- 
sige Benommenheit,  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  Parese 
der  Akkommodation  und  des  Rectus  internus  links,  rechtsseitiges  zen- 
trales Skotom,  Sensibilitätsstörung  im  rechten  Trigerainus.  Nacb 
spezifischer  Behandlung  Heilung ;  6)  86j.  Mann,  in  der  linken  Kopt- 
hälfte lokalisierte  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sehnervenatrophie  mit 
linksseitiger  Erblindung  und  rechtsseitiger  temporaler  Heraianop^i»-. 
linksseitige  Ophthalmoplegia  externa,  rechtsseitige  Hemiparese,  Vor- 
treibung des  linken  Auges  und  motorische  Aphasie.  Eine  Sektion 
wurde  nicht  gemacht,  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  Gegend 
der  Sella  turcica  gestellt;  7)  34j.  Mann,  rechtsseitige  Supraorbitai- 
neuralgie,    »Doppeltsehen*,    Geschwulst   am  linken   oberen  Aug 


Stauungspapille  bei  Tumor  des  III.  Ventrikels.  423 

beiderseitige  Sehnervenatrophie,  rechtsseitige  zentral  bedingte  Taub- 
heit, cerebellarer  Ganj;.  Obduktionsbefund:  Multiple  Spindelzellen- 
Sarkome  und  zwar  im  rechten  Kleinhirn,  linken  Stirnhirn  und  in  der 
rechten  mittleren  Schädelgrube ;  8)  4j.  Knabe,  Paraplegie  beider  Beine, 
Sensibilitätsstörung  bis  zur  Höhe  des  8.  Dorsalsegments,  Parese  des 
rechten  Armes,  beiderseitige  Stauungspapille,  doppelseitige  Hyposmie, 
Parese  des  rechten  unteren  Facialis.  Obduktionsbefund:  Multiple 
Sarkome  des  Gehirns  und  Rückenmarks;  9)  27j.  Mädchen,  träge  Pu- 
pillenreaktion, normaler  Augenhintergrund,  rechtsseitige  Hemiparese. 
Obduktionsbefund :  Rundzellensarkome  im  linken  oberen  Parietal-  und 
Hinterhauptslappen. 

B  r  u  n  s  (13)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Gehirngeschwül- 
sten:  1)  50j.  Mann,  Epilepsie,  Jacks on'sche  Anfälle,  die  «ich  meist 
auf  den  rechten  Facialis  beschränkten.  Sektion:  Extracerebrales 
Sarkom  zwischen  Dura  und  Pia;  2)  Junger  Mann,  postneuri tische 
SehnerTenatrophie  mit  Erblindung,  zugleich  mit  Augennniskelläh- 
znuDgen,  die  nicht  genau  zu  bestimmen  waren.  Sektion:  Kirschgrosse, 
wahrscheinlich  von  der  Zirbeldrüse  ausgehende  Geschwulst  auf  dem 
vorderen,  dem  3.  Ventrikel  sich  zuneigenden  Abhänge  der  Vierhügel; 
3)  40j.  Frau ,  herausgenommenes  Sarkom  des  linken  Arra^entrums, 
beiderseitige  hochgradige  Stauungspapille  mit  Blutungen,  die  nach 
der  Operation  noch  nicht  völlig  zurückgegangen  war;  4)  40j.  Mann, 
eine  Zeit  lang  Doppeltsehen,  beginnende  Stauungspapille.  Sektion : 
Starker  Hydrocephalus  internus,  an  der  linken  Seite  des  Calamus 
scriptorius  ein  freiliegender  abgestorbener  Cysticercus. 

Die  von  Bielschowsky  (9)  mitgeteilten  4  Fälle  von  Ge- 
birngeschwülsten  boten  folgende  Erscheinungen  dar:  1)  18j.  Mäd- 
chen, vor  3  Jahren  beiderseitige  Stauungspapille  und  zeitweise 
Doppeltsehen,  bald  darauf  schleppende  Sprache,  Ataxie  im  rechten 
Arme,  später  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte,  Nystagmos, 
links  Strabismus  divergens,  Mangel  der  Bewegung  der  Bulbi  nach 
oben  und  unten,  linke  Pupille  >  weiter  als  rechte,  totale  Pupillen- 
starre. Die  Sektion  ergab  einen  vom  hinteren  Teil  des  III.  Ventri- 
kels ausgehenden  Tumor,  wodurch  es  zu  einem  völligen  Schw^und  der 
hinteren  Kommissuren  fasern,  der  Platte  der  vorderen  Vierhtigel  und 
des  dorsalen  Teils  der  Haubenregion  gekommen  war.  Das  Oculomo- 
toriuskerngebiet  war  grösstenteils  zerstört  und  nur  die  kaudalste 
Hälfte  des  Hauptkernes  erhalten.  Die  beiden  roten  Kerne  und  in- 
folge der  Erweiterung  des  Aquaeductus  und  des  4.  Ventrikels  auch 
die  hinteren    Vierhtigel,    das    Velum    medulläre    anterius    sowie    die 
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TrochleariskreuzuDg  waren  ebenfalls  betroffen;  2)  42j.  Frau,  beider- 
seitige Stauungspapille  mit  Erblindung,  geringem  Nystagmos,  beider- 
seitiger Facialislähmung  und  epileptoiden  Anfällen.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich  ein  Fibrom  der  hinteren  Schädelgrube,  das  proximalwärts 
bis  an  den  frontalen  Rand  des  rechten  Grus  cerebelli  ad  pontem  und 
nach  hinten  bis  an  das  Niveau  der  Austrittsstelle  des  Nervus  vagus 
grenzte;  3)  27 j.  Mann,  beiderseitige  Stauungspapille ,  geringe  Pu- 
pillendifferenz und  geringer  horizontaler  Nystagmos.  In  einem  An- 
falle von  heftigem  Kopfschmerz  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels  eine  Anzahl  hirsekorn-  bis 
kirschkerngrosser  ependymärer  Gliome,  ausserdem  ein  Gliom  von  Wal- 
nussgrösse  zwischen  Medulla,  Pons  und  Kleinhirn  und  Hydrocephalns 
internus;  4)  24j.  Frau,  beiderseitige  Stauungspapille ,  rechte  Pa- 
pille >  linke,  horizontaler  Nystagmos,  Parese  des  rechten  M.  rectus 
extern  US  und  beider  Interni,  rechter  unterer  Facialis  etwas  schwächer 
als  der  linke.  Die  Sektion  ergab  ein  kavernöses  Angiom  V(m  etwa 
4  cm  Durchmesser  im  vorderen  Teil  des  rechten  Stirnlappens  (Gyrus 
frontalis  superior  und  medius). 

Ballet  (4)  und  A  r  m  a  n  d  -  D  e  I  i  1 1  e  (4)  teilen  3  Fälle  von 
Geliimgeschwfilsten  mit.  Von  okularen  Störungen  war  im  Falle  1 
bei  einem  Gliom  im  hinteren  Teile  des  Lobus  frontalis  die  rechte  Pu- 
pille weiter  als  die  linke.  Im  Falle  2  (I4j.  Knabe)  fand  sich  nebeo 
rechtsseitiger  Facialis-  und  Abducenslähmung  eine  Stauungspapille 
und  ergab  die  Sektion  ein  Spindelzellensarkom,  das  den  hintersten 
Teil  der  3.  Stirnwindung  bedeckte.  Im  Falle  3  (19j.  Kranker)  waren 
eine  rechtsseitige  Hemiparese,  doppelseitige  Ptosis  und  Ophthalino- 
plegia  externa  vorhanden  und  zeigte  die  Sektion  die  Innenfläche 
der  unteren  beiden  Stirnwindungen  von  einer  zellenreicheu  glioma- 
tösen  Masse  eingenommen,  die  diffus  in  das  umgebende  Gewebe  über- 
ging- 

A  u  e  r  b  a  c  h  's  (2)  48  j.  Kranke  zeigte  Abnahme  des  Gedächtnisses 
und  der  Merkfähigkeit,  hochgradigen  Mangel  an  Initiative,  beider- 
seitige Stauungspapille  mit  frischen  Blutungen,  leichten  rechtsseitigen 
Exophthalmos,  minimale  Zuckungen  im  rechten  oberen  Augenlide  und 
linksseitige  leichte  Facialisparese.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  an  der 
Basis  beider  Stirnlappen  ein  stark  apfelgrosses  von  der  Dura  aus- 
gehendes FIbro-  oder  Angiofibrosarkom,  dessen  hintere  Grenze  noch 
^2  cm  vor  dem  Balkenrostrum  lag. 

Henneberg 's  (32)  44  j.  Kranke  erblindete  vor  13  Jahren 
ohne  anderweitige  cerebrale  Erscheinungen,  erst  in  den  letzten  Monaten 
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fiel  eine  zunehmende  Verblödung  und  ein  massiger  Grad  von  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  auf.  Ophth.  fand  sich  eine  Sehnerven- 
atrophie^  verbunden  mit  beiderseitiger  Facialis*  und  Abducens- 
schwäche.  Die  Sektion  ergab  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Fo- 
ramina  optici  auf  dem  Tuberculum  sellae  turcicae  ein  über  kirsch- 
kerngrosses  von  der  Dura  ausgebendes  Fibrom ,  das  das  Ghiasma 
stark  komprimiert  hatte. 

In  einem  von  Becker  (7)  beobachteten  Falle  (42 j.  Mann)  von 
operativ  festgestelltem  Fibrosarkom  der  Dura  entsprechend  dem 
Gyrus  centralis  anterior  und  posterior  war  nebst  einer  linksseitigen 
Hemiplegie  eine  Stauungspapille  vorhanden. 

Wollenberg  (52)  fand  bei  einem  26 j.  Manne  doppelseitige 
Stauungspapille,  linksseitige  Facialisparese,  statische  Ataxie  und  ein 
abnormes  psychisches  Verhalten.  Die  Sektion  ergab  eine  apfelgrosse 
Gesehwulst,  die  das  rechte  Stirnhirn  von  aussen  und  unten  her 
bis  etwa  auf  die  Hälfte  seines  Vohimen  reduziert  hatte. 

Bei  einer  41  j.  Frau  wurde  nach  der  Mitteilung  von  Weil  (51) 
eine  doppelseitige  Stauungspapille,  rechts  stärker  als  links,  rechts- 
seitige Anosmie  und  Parese  des  Mundfacialis,  hochgradige  cerebellare 
Ataxie  mit  Neigung  nach  links  zu  fallen  und  ein  eigentümliches 
psychisches  Verhalten  festgestellt.  Durch  operativen  und  zwar  wieder- 
holten Eingriff  wurden  mehrere  Fibrosarkonie  des  rechten  Frontnl- 
lappens  entfernt.  Die  Stauungspapille  ging  darauf  zurück,  allein  es 
verblieb  eine  Sehnervenatrophie,  wobei  das  Sehvermögen  auf  Erken- 
nung von  Handbewegungen  herabgesetzt  war. 

Mills  (44)  und  Pfahl  er  (44)  fanden  bei  einer  32 j.  Frau 
rechtsseitige  Hemiparese  und  Sensibilitätsstörung  für  alle  Qualitäten, 
Parese  des  rechten  Facialis,  doppelseitige  Stauungspapille  und  rechts- 
seitige Hemianopsie.  Es  fand  sich  bei  der  Trepanation  und  der  Auto- 
psie ein  Fibrosarkom,  das  die  Parietalgegend  einnahm,  bis  zum 
Thalamus  und  bis  zur  inneren  Kapsel  reichte  und  hauptsächlich  in 
dem  Marklager  der  Parietalwindungen  und  der  hinteren  Zentral- 
windung gelegen   war. 

K recke  (39)  entfernte  ein  Spindelzellensarkom  im  oberen 
Teil  der  rechten  Zentralwindung,  wobei  eine  doppelseitige  Stau- 
ungspapille mit  Erblindung  und  später  eine  weisse  Sehnervenatrophie 
bestand. 

A  1  s  b  e  r  g  (1)  und  E  m  b  d  e  n  (1)  entfernten  ein  Spindelzellen- 
sarkom von  Walnussgrösse,  dessen  Sitz  auf  Grund  der  Lähmung  des 
rechten  Facialis   und   des    linken    Daumens   und  Zeigefingers   in  das 


426  Pathologie  und  Therapie  der  AngeDkrankheiten. 

Stiriihirn  (2.  Frontalwindung)  verlegt  worden  war.  Die  vorhandene 
beiderseitige  Stauungspapille  endigte  mit  Erblindung. 

In  Boettger's  (11)  Falle  (64 j.  Kranker)  zeigte  die  Sektion 
ein  über  wallnussgrosses  Spindelzellensarkoin  des  linken  tiyrus 
parietalis  superior,  das  dicht  unter  den  weichen  Häuten  la«^.  Wäh- 
rend des  Lebens  bestanden  epileptiforme  Anfälle,  rechtsseitige  Hemi- 
parese  und  linksseitige  beginnende  Stauungspapille. 

In  dem  Falle  (37  j.  Mann)  von  Bartels  (5)  fand  sich  ein  gänse- 
eigrosses  Sarkom  im  Mark  des  linken  Sehläfenlappens,  das  seinen 
Ausgangspunkt  vom  Ammonshorn  genommen  hatte  und  itu  Unter- 
und  Seitenhorn  vorgewuchert  war.  Während  des  Lebens  hatten  Kopf- 
schmerz, Stauungspapille,  links  stärker  als  rechts,  bestanden,  ferner 
sensorische  Aphasie,  optische  Aphasie,  Agraphie  und  Alexie. 

Sommer  (53)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarkom  des  Klein- 
hirns mit  hochgradigem  Hydrocephalus  internus.  Es  bestand  eine 
Stauungspapille  mit  rechtsseitiger  Abducensparese,  .die  später  einem 
Strabismus  divergens  und  einer  konjugierten  Deviation  nach  recht>. 
verbunden  mit  Nystagmos,  Platz  machte**,  sowie  eine  starke  Ataxie 
neben  nur  geringer  Parese  beider  unteren  Extremitäten  und  epi- 
leptiforme Anfälle.  Der  Tumor  war  anscheinend  von  der  Marksub- 
stanz des  Oberarmes  oder  dem>  Dache  des  4.  Ventrikels  ausgegangen, 
nach  vorn  und  unten  in  die  Rautengrube  hereingewachsen  und  drQckte 
sowohl  den  Pons  von  hinten  oben  als  nach  vom  oben  gegen  die  Stelle 
der  Einmündung  der  Vena  Galeni  in  den  Sinus  rectus. 

H.  H  e  n  s  e  n  (34)  beobachtete  bei  einer  19  j.  Kranken  eine  links- 
seitige Facialislähmung,  beiderseitige  Abducensparese  und  ophth. 
Veränderungen,  wie  bei  einer  Neuroretinitis  albuminurica.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  allgemeine  Sarkomatose  (Ovarien,  Leber, 
Niere,  Wirbelsäule  u.  a.  m.),  geringer  Hydrocephalus  internus  und  sar- 
komatöse (?)  Pachymeningitis  externa. 

Hudovering's  (35)  Fall  von  einem  etwa  hühnereigrossen 
Gliom  der  linken  BrQckenhälfte  betraf  einen  9  j.  Knaben.  Die  Er- 
scheinungen bestanden  in  heftigen  Kopfschmerzen,  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie, epileptischen  Anfällen,  Paralyse  des  linken  und  Parese  des  rechten 
Abducens,  des  Facialis  und  Hypoglossus  sowie  Stauungspapille. 

Ein  hühnereigrosses  Gliom^  das  den  4.  Ventrikel  fast  vollstandi,^ 
ausfüllte  und  dem  Boden  der  Rautengrube  aufsass,  fand  sich  bei  einem 
3 j.  Knaben,  der  nach  der  Mitteilung  von  Bruening  (12)  vornehm- 
lich meningi tische  Erscheinungen  und  von  okularen  Störungen  Stra- 
bismus und  Nystagmos  darbot. 
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In  einem  der  von  Minkowski  (45)  mitgeteilten  Fälle  von  Ge- 
hirngeschwülsten  hatte  ein  Gliom  in  der  Gegend  des  unteren  Ab- 
schnittes der  rechten  hinteren  Zentralwindnng  epileptische*  Anfälle, 
linksseitige  Hemiplegie  und  neurltische  Sehnervenatrophie  hervor- 
gerufen. 

Putnara  (48)  und  Wi  1  liam  s  (48)  berichten  über  zwei  Fälle 
Yon  Balkengeschwiilsten :  1.  22j.  Frau,  beiderseits  Neuritis  optici 
mit  linksseitiger  Erblindung  und  rechtsseitigem  Ausfall  des  Gesichts- 
feldes bis  auf  eine  schmale  temporale  Zone  mit  Ausgang  in  Erblin- 
dung, Starre  der  linken  Pupille  und  beträchtliche  psychische  Benom- 
menheit. Ein  grosser,  birnformiger  Tumor  befand  sich  unterhalb  des 
Balkens,  der  etwa  4  cm  hinter  dem  vorderen  Ende  des  rechten  Stirn- 
lappens begann,  direkt  vor  dem  Vorderhirn  des  rechten  Seitenventri- 
kels lag  und  mit  seiner  Spitze,  dessen  unterstes  Ende  die  Tractus 
optici  erreichte,  über  die  Medianlinie  nach  links  hinübergriff,  während 
pr  sich  nach  oben  mehr  und  mehr  verbreiterte  und  bis  3  cm  unter- 
halb der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  reichte.  Das  Corpus  callo- 
8um  war  zu  einer  dünnen  Membran  komprimiert  und  durch  das  untere 
Ende  der  Geschwulst  beiderseitig  der  N.  oculomotorius ;  2.  Bei  einem 
oOj.Mann  fanden  sich  Apathie,  hochgradiges  Silbenstolpern,  Gedächtnis- 
schwäche, Parese  der  mittleren  Facialis  und  des  rechten  Armes  und 
Stauungspapille.  Ein  Gliom  begann  4  cm  hinter  dem  vorderen  Ende 
des  linken  Stirnlappens,  griff  auf  den  Balken  über  und  affizierte 
über  die  Medianlinie  hinaus  auch  den  rechten  Stirnlappen.  Beide 
Seiten  Ventrikel  waren  mehr  oder  weniger  obliteriert. 

F.  Becker  (7)  berichtet  über  einen  Tumor  des  rechten  4.  Ven- 
trikels, und  zwar  infiltrierendes  Gliom  der  Medulla  oblongata  und 
der  Brücke,  Kompression  der  Brücke  und  der  linken  Oblongata-Hälfte, 
bei  einer  28j.  Frau.  Während  des  Lebens  bestanden  eine  Lähmung 
des  rechten  Abducens  und  Schwäche  der  linken,  partielle  des  Oculo- 
motorius beiderseits,  rechtsseitige  Trigeminus-  und  Facialislähmung, 
Schwäche  und  Schwere  im  rechten  Arm  und  Bein,  rechtsseitige  Re- 
kurrenzlähmung  und  endlich  Schluck-  und  Kaubeschwerden.  Der  linke 
Sehnerv  bot  das  Bild  einer  „gewöhnlichen  Atrophie"  dar.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Oculomotorii  werden  als  Fernwirkung  an- 
gesprochen, während  Trigeminus,  Abducens,  Facialis  lediglich  durch 
Druck  des  über  ihrem  Kerne  gelegenen  Tumors  gelitten  haben. 

Müller,  Ed.  (4)  stellt  in  ausführlicher  und  genauer  Weise  aus  der 
vorhandenen  Literatur  die  okularen  Erscheinungen  zusammen,  die  bei 
Geschwülsten  des  Stirnhirnes  beobachtet  wurden.  Ein  Augenspiegel- 
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befund  lag  in  90  Fällen  vor,  14  mal  war  er  negativ,  in  3  Fällen  un- 
sicher, in  je  1  Fall  fand  sich  eine  vorübergehende  starke  Füllung  der 
Netzhautgefässe  und  in  71  Beobachtungen  eine  Stauungspapille.  Hemi- 
an  opsie  wurde  sehr  selten  beschrieben,  eine  doppelseitige  Erblindonjr 
in  17  Fällen.  Bestand  einseitige  Sehschwäche,  so  entsprach  die  Seite 
derselben  in  allen  Fällen  der  erkrankten  Hemisphäre.  War  die  Ab- 
nahme der  S  einseitig  wesentlich  stärker  oder  die  Stauungspapille 
einseitig  stärker  ausgesprochen,  so  entsprach  dies  im  allgemeinen  eben- 
falls der  erkrankten  Hemisphäre.  Exophthalmos  war  in  4  Fällen  vor- 
handen, bald  ein-  bald  doppelseitig,  sehr  selten  ein  Keratitis  neuro- 
paralytica  auf  der  Basis  einer  Trigeminus- Anästhesie.  Augeiiniiiskel- 
lähninngen  fanden  sich  nur  in  25  Fällen,  häufiger  ist  der  Abdacens 
als  der  Oculomotorius  betroffen ;  Lähmungen  des  Trochlearis  scheinen 
nicht  vorzukommen.  Die  Augenmuskellähmungen  sind  bald  ein-  bald 
doppelseitig.  War  die  Lähmung  einseitig,  so  war  unter  8  Fällen  der 
Abducens  betroffen ,  wobei  der  linke  leichter  beteiligt  wird  als  der 
rechte,  unabhängig  von  dem  Sitze  der  Geschwulst  in  der  betreffenden 
Hemisphäre.  Totale  und  partielle  Lähmungen  des  Oculomotorius  be- 
stehen nur  selten  neben  gleichzeitigen  Affektionen  des  Abducens. 

Schlesi  nge  r  (50)  nimmt  einen  Tumor  der  Bauteugrube 
in  einem  Falle  (16j.  Kranken)  an,  in  dem  alle  8  Aeste  des  rechten 
Facialis  geschädigt  waren,  ausserdem  anfänglich  eine  völlige  Läh- 
mung des  rechten  Abducens  mit  rechtsseitiger  Blicklähmung,  späUr 
auch  eine  solche  des  linken  bestand.     Eine  Stauungspapille  fehlte. 

Schmidt  (51)  fand  in  einem  Fall  von  Tumor  der  hinteren 
Scliädelgrube  bezw.  des  Kleinhirns  eine  doppelseitige  Stanangspa- 
pillc,  verbunden  mit  Erblindung,  Seltenheit  des  Lidschlages.  Herabsetz- 
ung des  Corneal-  und  Rachenreflexes,  periodische  tetanusartige  Kraropf- 
anfälle,  ferner  Ataxie  mit  Tendenz  nach  rechts  bezw.  hinten  zu  fallen. 

Der  Fall  von  A.  Fuchs  (27)  betrifft  einen  88  j.  Mann  mit 
doppelseitiger  Stauungspapille  und  Ausgang  in  Atrophie,  verbunden 
mit  einem  Exophthalmos  des  rechten  Auges.  Die  rechte  Pupille  war 
weiter  als  die  linke;  „der  rechte  Bulbus  bleibt  beim  Blicke  nach 
innen  etwas  zurück,  weicht  beim  Blicke  nach  aufwärts  nach  rechts 
oben  ab.*^  Linker  Facialis  paretisch,  ebenso  linke  obere  und  untere 
Extremität.  Die  Autopsie  ergab  einen  kleinfaustgrossen  endothelialen 
Tumor  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Schläfenlappeus  mit  Kom- 
pression der  umgebenden  Teile,  Obergreifend  auf  die  rechte  Augen- 
höhle. 

[Ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  nahm  ge- 
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rade  die  Gegend  der  YierhQgel  ein.  Unter  anderen  Veränderungen, 
die  durch  die  Anwesenheit  des  Tnmors  hervorgerufen  wurden,  fand 
Troschin  (59)  eine  ausgesprochene  Degeneration  der  Sehbahnen, 
die  erlaubte  ihren  Verlauf  in  dem  Occipitallappen  und  ihre  Endigung 
längs  der  Fissura  calcarina  zu  erkennen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Gramer  (17)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Stauungspapille 
(33j.  Kranker)  mit  zahlreichen  Blutungen  in  der  Netzhaut,  verbunden 
mit  einer  sektorenförmigen  rechtsseitigen  Hemianopsie,  wobei  die  auf 
Grund  der  gestellten  Diagnose  einer  Geschwulst  des  linken  Hinter- 
hanptlappens  ausgeführte  Trepanation  eine  Cyste  desselben  von  un- 
gefähr der  Grösse  eines  Hühnereies  ergab.  Die  Entstehung  der  Cyste 
wird  folgendermassen  erklärt:  Infolge  von  Influenza  kam  es  zu  einer 
auf  die  Hüllen  des  linken  Hinterhauptlappens  beschränkten  Meningitis 
serosa,  die  rasch  zu  einer  teilweisen  und  zwar  zirkulären  Verklebung 
von  Arachnoidea  und  Dura  führte,  wobei  innerhalb  der  Verklebung  ein 
freier  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Raum  sich  bildete. 

In  V.  S  t  e  n  i  t  z  e  r's  (66)  Falle  von  im  atrophischen  Stadium  be- 
findlicher Stauungspapille,  verbunden  mit  Erbrechen,  Schwindel, 
auffallender  Muskelschwäche,  seltenem  Lidschlage  und  zunehmender  Be- 
nommenheit ergab  die  Sektion  eine  dickwandige  Cysticercusblase 
von  Haselnussgrösse  im  4.  Ventrikel. 

Hartmann  (30)  entleerte  durch  Lumbalpunktion  einen  wohl 
subdural  entstandenen  Cysticercus  cellulosae,  woraus  geschlossen  wird, 
dass  auch  die  Corticalalfektion  auf  eine  Cysticereusansiedelung 
zurückzuführen  sei.  Ophth.  bestand  eine  doppelseitige  Stauungs- 
papille. Vorwiegend  wird  der  Sitz  der  Cysticerken  in  die  beider- 
seitige Parietalrinde  verlegt,  da  die  Erscheinungen  einer  örtlichen 
und  zeitlichen  Desorientiertheit,  Störung  der  Merkfähigkeit  bei  relativ 
erhaltenem  Gedächtnisse  und  Intelligenz,  zeitweiligen  Auftretens  von 
Erinnerungsfälschungen  und  von  epileptoiden Zufällen  vorhanden  waren. 

Fiser  (24)  bringt  Krankengeschichten,  aus  denen  mit  Sicher- 
heit hervorgehe,  „dass  es  Fälle  von  Verminderung  des  Sehvermögens, 
ja  selbst  Erblindung  infolge  von  Stauungspapille  gibt,  welche  durch 
Jodpräparate  so  günstig  beeinflusst  werden,  dass  die  Schwellung 
der  Papillen  zurückgeht  und  das  Sehvermögen  sich  wieder  hebt,  bis- 
weilen zu  einer  gerade  staunenswerten  Höhe.*  Er  empfiehlt  insbe- 
sondere das  Jodrubidium. 

V.  Bergmann  (8)  teilt,  abgesehen  von  einem  schon  im  vor- 
jährigen Jahresberichte  S.  880  erwähnten  Falle  von  einem  entfernten 
Ängiosarkom  des  Stirnhirns  mit  wahrscheinlicher  dauernder  Heilung, 
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3  Fälle  von  operierter  Geschwulst  der  Zentralwindangen  mit,  die 
schnell  tödlich  endigten.  1.  Fall,  Kind,  rechtsseitige  Heraiparese, 
rhythmische  Zuckungen  der  Bulbi  nach  rechts,  Lähmung  des  rechten 
Facialis,  doppelseitige  Stauungspapille;  es  wurde  eine  fausigrosi^e 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  3.  Stirnwindung  entfernt;  2.  Fall,  44j. 
Mann,  normaler  Augenhintergrund,  diffuses  kavernöses  Angiom  in  der 
linken  motorischen  Bindenregion  genau  an  der  Stelle  des  Armzentrums: 
3.  Fall,  46j.  Frau,  Stauungspapille^  besonders  rechts,  Rundzelleu- 
sarkom  entsprechend  der  oberen,  der  grossen  Längsspalte  des  Hinis 
angrenzenden  Gegend  der  beiden  Zentralwindungen  rechts.  Femer 
berichtet  v.  B.  über  zwei  Hirncysten^  im  1.  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  llj.  Mädchen,  schlaffe  linksseitige  Körperparese,  Parese  des 
linken  Facialis  und  Hypoglossus,  Stauungspapille  mit  linksseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie.  Bei  Incision  durch  die  Hirnrinde  diclit 
hinter  der  Zentralwindung  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  einer 
serösen  Flüssigkeit.  Später  Hirnprolaps.  Die  Sektion  zeigte  ein 
grosses  Cystosarkom  der  rechten  Hemisphäre,  das  den  Scheitellappen 
zum  grössten  Teil  einnahm  und  sich  bis  auf  einen  Teil  des  Hinter- 
hauptlappens  erstreckte ;  vorwiegend  lag  die  Geschwulst  im  weissen 
Marklager  und  erreichte  fast  die  Basis  des  Gehirns.  Im  2.  Falle  (12j. 
Mädchen)  waren  Stirndruckerscheinungen ,  sowie  zerebellare  Ataxie 
vorhanden,  wobei  es  sich  ebenfalls  um  ein  cystisch  entartetes  Sarkom 
handelte,  dessen  Wand,  die  fest  mit  dem  rechten  Occipitallappen  bis 
in  das  Tentorium  verwachsen  war,  entfernt  wurde. 

Ghevallereau  (16)  liest  einen  Bericht  von  D  u  r  a  n  1 1  über 
die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Stauungspapille  vor.  Die  Incision 
der  Sehnervenscheiden  wird  als  erfolglos  und  zugleich  gefährlich  be- 
zeichnet, die  Lumbalpunktion  als  ungefährlich  und  von  vorübergehen- 
dem Erfolg  und  als  diagnostisches  Heilmittel  die  Trepanation  als  dtrr 
beste  Eingriff. 

In  K  a  i  j  s  e  r  's  (36)  Falle  wurde  bei  der  Trepanation  eine  grau 
verfärbte  und  hyperämische  Stelle  des  linken  Schläfenlappens  ent- 
fernt und  ging  die  vorher  bestandene  doppelseitige  Stauungspapille 
zurück.  Ausserdem  waren  epileptische  Anfälle  vorhanden,  die  mit 
einem  tonischen  Krampf  im  rechten  Facialisgebiet  begannen,  worauf 
klonische  Zuckungen  in  der  rechten  Wange,  im  rechten  Arme  und 
schliesslich  im  ganzen  Körper  folgten. 

Deren  m  (18)  und  Keen  (18)  fanden  bei  einem  23 j.  Kranken 
doppelseitige  Stauungspapille,  geringen  Intentionstremor,  Agraphi« 
und  bei  der  Trepanation  ein  sehr  nach  vorn  reichendes  und  mit  der 
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Dura  verwachsenes  Sarkom  des  Htirnhimes. 

K  e  e  n  (37)  entfernie  bei  einer  43  j.  Frau  ebenfalls  ein  subkorti- 
kal gelegenes  Spindelzeliensarkom  des  linken  StirnhirnSy  das  eben 
im  BegriflFe  war,  die  Rinde  zu  durchbrechen  und  mit  seiner  tiefst- 
gelegenen  Stelle  das  Orbitaldach  erreichte.  Es  fand  sich  linkerseits 
eine  geringe  Schwellnnsr  der  Sehnervenpapille. 
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Neurolog.  Centralbl.    S.  719. 

2)  Awgustowsky,  Zur  Frage  über  Himabscesse.  (Geeellsch.  der  Marine- 
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37)  P  e  s  k  o  w.  Zur  Kasuistik  der  Uirnabscesse.  (Protok.  der  Sitzung  der  Marine- 
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40*) Preobrashensky,  Zur  Lehre  von  der  subkortikalen  Alexie  und  ahn- 
hohen  Störungen.  (Gesellsch.  d.  Neuropath.  und  Irrenärzte  in  Moskau). 
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nicht  extrahiert,  beide  Kranken  blieben  gesund). 

42*)Ran  8  oho  f  f ,  üeber  einen  Fall  von  Erweichung  im  dorsalen  Teil  der 
Brücke.     Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  35.  S.  403. 

43*)Raymond,  Sur  deiix  cas  d*hemiplegie  compliquee  d*une  paralyse  des 
mouvements  associes  des  yeux.     Progres  med.  Nr.  4. 

44)  —  et  0  e  s  t  a  n ,  Examen  histologiqiie  d'une  scierose  en  plaques  ayant  d^- 
termine  une  paralysie  des  mouvements  associäs  des  globes  oculaires.  (So- 
ci^te  de  Neurologie).    Recueil  d*Opht.  p.  256. 

45*) Rosenstein,  Geheilte  rechtsseitige  Hemianopsie.  (Berlin,  ophth.  Ge- 
sellsch.). Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  237.  (Der  Sitz  wird  in  die 
linke  innere  Kapsel  verlegt,  die  Läsion  selbst  bestand  in  einer  Apoplexie). 

46*1  R  ud  n  e  w ,  Centrale  Atrophie  der  Sehnerven  nach  Trauma.  Journ.  nevrop. 
i  psych,  imeni  S.  S.  Korsako  wa.    II     Nr.  4. 

47*) Sanders,  A  case  of  cerebral  abscess  complicating  gimshot  injury  with 
bilateral  loss  of  peripheral  vision.    Lancet.  1901.  31.  Aug. 

45)  Schoeler,  Fr.,  Beiträge  zu  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Pons. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  II.  S.  313. 

49*)  Schwarz,  Paraplegie  nach  Sonnenstich.  Prag.  med.  Wochenschr.  S.  621. 
(Linksseitige  Facialisparese,  konzentrische  Gesichtsfeldbeschnlnkung;  es 
werden  multiple  Blutaustritte  im  Zentralnervensystem  angenommen). 

5'J*jShir r es,  On  a  case  of  congenital  porencephalus  in  which  the  porence- 
phalic  area  corresponded  to  the  area  of  distribution  of  the  left  middle 
cerebral  artery.  Studies  from  the  Royal  Victoria  Hospital  Montreal.  I. 
Nr.  2.    ref.  Neurolog.  Centralbl.  S.  1065. 

•^1  *)  S  t  e  g  m  a  n  n ,  Ueber  Encephalitis  haemorrhagica  acuta.  Münch.  med. 
Wochenschr.    S.  1221. 

^2*jStri  cker,  An  apoplexy  in  the  visual  centre  without  any  other  Symptoms 
of  motor  or  sensory  paralysis.  Cincinnati  Lancet.  Clinic.  March  29.  (60j. 
Arbeiter,  Störungen  des  Gesichtsfeldes,  wie  es  scheint  gleichseitige  Hemi- 
anopsie). 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  28 


434  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

53)  Surowzew,  Syphilitische  Erkrankung  des  Gentralnervensyetems  bei  An- 

-Wesenheit  von  sekundären  Hautsyphiliden.  Medic.  Pribawl.  k  Morsk.  Sbom. 

Juli. 
54*)Touche,  ün  cas  de  cecit^  cerebrale  avec  deviation  conjng^e  de  la  tete 

et  des  yeux.  (Society  de  Neurologie  de  Paris).  Annal.  d^Oculisi  T.  GXIYIL 

p.  379,  Revue  generale  d'Opht.  p.  478  et  Recueil  d*Opht.  p.  254. 
55*)  — ,  Cerebrale  Form  von  multipler  Herdskieröse  mit  spasmodischem  Lachen 

und  Chorea.    (Soci^tä  de  Neurologie  de  Paris).  Neurolog.  Centralbl.  S.  722. 
56*)TBcherning,  Et  tilfölde  af  skudsaar  i  hjemen.  Hospitalstidende.  1901. 

Nr.  16. 
57*)  T  r  e  n  p  e  1 ,  lieber  multiple  Sklerose  in  klinischer  Beziehung  und  ihre  diffe- 

rentielle  Diagnose.    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  865. 
58*)  U  h  t  h  0  f  f ,  Bemerkungen   über  das  Auftreten  funktioneller.  nervOser  Stö- 
rungen bei  anatomischen  Hirnläsionen.     Bericht  über  d.  30.  Versammlong 

d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  185. 
59*)  V  0  g  t^  Ueber  Gesichtsfeldeinengung  bei  Arteriosklerose.     (Jahresvera,  der 

deutschen  Irrenärzte.  München).    Neurolog.  Centralbl.  S.  424. 
60*)  Voss,  Drei  Fälle  von  Encephalitis  im  Anscfaluss  an  Otitis  media.  Zeitschr. 

f.  Ohrenheilk.  Bd.  41.  S.  223. 
61*)yotruba,   Ueber  die  Hemianopsieen.     Mitteilungen  aus  d.  med.  Klinik 

von  Maixner.    Prag.    IL    S.  218. 
62*)  Woods,   Permanent    left  hemianopsia,    sequel   of  puerperal   eclampaia. 

Transact.    of  tbe  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight   Annual  Meeting. 

p.  659.    (37j.  Frau,  im  Urin  Eiweiss), 
63*)  Z  i  e  m  B  s  e  n ,   Gesichtsfeldaüfnahme  als  Eontrolle  in  der  Behandlang  der 

Hirn-  und  Rückenmarkslues.  (Versamml.  deutscher  Naturforscher  und  Äerste 

in  Karlsbad.    Abt.  f.  innere  Medizin).     Neurolog.  Centralbl.  S.  981. 

Ein  45 j.  Mann,  der  eine  Quetschung  des  Hinterkopfes  erhalten 
hatte ,  klagte  über  Doppeltsehen.  Bielschowsky  (7)  stellk 
fest,  das  bei  der  Linkswendung ,  die  das  linke  Auge  in  normalem 
Umfange  ausführte,  die  rechte  Hornhaut  nur  eben  bis  zur  Lidspalten- 
mitte gelangte.  Dagegen  erreichte  das  rechte  Auge  die  normale  Ab- 
duktionsgrenze,  während  die  assoziierte  Bechtsweudung  am  linken 
Auge  um  ^/s  hinter  der  Norm  zurückblieb.  In  auffälligem  Kontraste 
zu  diesem  Befund  stand  die  annähernd  normale  Leistungsfähigkeit 
der  Interni  bei  der  Konvergenz.  Bezüglich  der  übrigen  Augenbe- 
wegungen war  ein  nahezu  völliger  Ausfall  der  Hebung  festzustellen 
und  traten,  beim  Bestreben  nach  oben  zu  sehen,  nur  vertikale  nystag- 
mische Zuckungen  auf.  Es  wird  eine  kleine  Blutung  im  Ocnlomo- 
torluskern  angenommen,  und  zwar  im  lateral-dorsalen  Kernabschnitte 
in  der  Form  einer  beiderseitigen,  nahezu  symmetrisch  gelegenen  Lasion 
derselben. 

übt  ho  ff  (58)  berichtet  ausführlich  über  den  Verlauf  einer 
schweren  Verletzung  der  Hinterhauptsgegend  in  der  Form  einer  De- 
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pression  unmittelbar  nach  links  von  der  Mittellinie.  Es  bestand  eine 
typische  homonyme  Hemianopsie«  Das  deprimierte  Enochenstück 
wurde  entfernt  und  entleerten  sich  bei  Incision  der  Dura  6  ccm  mit 
Blut  vermischten  Eiters.  Beim  Eintritt  einer  Verschlechterung  des 
Befindens  fand  sich  eine  konzentrische  Einengung  der  erhaltenen  links- 
seitigen Gesichtsfeldhälften.  Später  traten  eine  motorische  und  sensible 
rechtsseitige  Parese,  deutliche  Ataxie  in  der  rechten  Hand,  Benom- 
menheit, sowie  Zeichen  sensorischer  Aphasie  hinzu  und  wurde  nach 
osteoplastischer  Eröffnung  der  Schädelhöhle  Eiter  entleert.  Trotzdem 
verschlechterte  sich  später  das  Befinden  wieder  erheblich,  es  stellten 
sich  deutliche  motorische  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  ein  mit 
gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  ganzen  rechten  Kör- 
perhälfte und  Herabsetzung  der  Funktion  der  rechtsseitigen  Sinnes- 
organe, femer  vermehrte  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Benommenheit, 
aphasische  und  alektische  Erscheinungen,  sowie  deutlich  neuritische 
Erscheinungen  an  den  Papillen  ;  innerhalb  5  Tagen  bildete  sich  das 
Bild  der  doppelseitigen  Stauungspapille  aus.  Wiederum  Entleerung 
von  Eiter  aus  dem  Gehirn  und  alsdann  bedeutende  Besserung,  auch 
die  Stauungspapille  ging  zurück.  Schliesslich  nochmalige  Verschlim- 
merung mit  Fieber;  ophth.  abermals  Entwickelung  einer  Stauungs- 
papille. Wiederum  wurde  nach  Punktion'  mit  einer  grösseren  Kanüle 
in  den  Abscess  durch  die  ursprünglich  verletzte  Stelle  eingegangen 
und  ein  Drainrohr  eingeführt.  Unter  zunehmender  Verschlimmerung 
der  Gehimerscheinungen  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  er- 
gab eine  Wunde  resp.  Narbe  des  Hinterhauptsbeines  resp.  des  Occi- 
pitallappens  auf  der  linken  Seite  mit  inkompleter  Fistelbildung.  Im 
hinteren  Teil  des  linken  Teraporallappens  und  des  vorderen  Teiles 
des  Occipitallappen  ein  grösserer  chronischer  Abscess  mit  ausgedehnter 
sekundärer  Encephalitis  jüngeren  Datums.  Der  Abscess  hatte  an- 
nähernd kugelige  Gestalt  und  lag  nach  ab-  und  lateralwärts  von  dem 
linken  Hinterhom  und  dem  hintersten  Teil  des  ünterhomes  und  zwar 
blieb  er  von  der  unteren  Fläche  des  Lobus  occipitalis  noch  etwa  1  cm, 
von  der  äusseren  Fläche  desselben  noch  eher  etwas  mehr  entfernt. 
Medianwärts  war  er  von  dem  Seitenventrikel  nur  dessen  allgemein 
verdicktes  Ependym  geschieden.  Wesentliche  entzündliche  Verände- 
rungen waren  an  den  deutlich  und  typisch  prominenten  ödematösen 
Papillen  —  mit  wallformigem  Vorspringen  namentlich  der  äusseren  Ner- 
venfaserschichten gleich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lamina  cri- 
brosa  —  nicht  vorhanden.  Ebenso  fehlten  entzündliche  Veränderungen 
im  Sehnervenscheidenraum    so   gut  wie  vollständig,  auch  zeigte  der- 

28* 
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selbe  keine  irgendwie  erhebliche  Erweiterung.  In  diesem  Falle  er- 
scheint es  nicht  möglich,  den  Prozess  lediglich  durch  die  Annahme 
einer  Wirkung  entzündungserregender  Substanzen,  noch  durch  einen 
Scheidenhydrops  zu  erklären.  Den  mechanischen  Verhältnissen  der 
intrakraniellen  Drucksteigerung  muss  hier  auf  alle  Fälle  eine  wich- 
tige Rolle  zugeschrieben  werden. 

Donath  (14)  beobachtete  bei  einem  Messerstich  über  dem 
rechten  Ohre  eine  linksseitige  Hemiparese,  verbunden  mit  einer  sich 
auf  die  ganze  gelähmte  Eörperhälfte  erstreckenden  Herabsetzunc; 
der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur-Empfindung,  die  ausser  der 
allgemeinen  Decke  mit  Einschluss  der  behaarten  Kopfhaut  auch  die 
Schleimhaut  des  Auges,  der  Nase  und  des  Mundes  betraf.  Die  Ge- 
sichtsfelder für  Weiss  zeigten  eine  massige  konzentrische  Einengung. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Verletzung  des  Hinterschenkels  der  in- 
neren Kapsel  gestellt,  wobei  die  Facialisfasern ,  die  Pyramiden- 
bahnen  und  das  Garrefour,  letzteres  mindestens  teilweise,  getroffen 
wurden.  In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Revolverschuss  in  die 
rechte  Schläfe  stattgefunden.  Linksseitige  Parese,  verbunden  mit  rom 
linken  Arme  ausgehenden  Krampfanfällen,  linke  Pupille  >  rechte  und 
Herabsetzung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatur-Empfindung,  so- 
wie auch  auf  der  Nasenschleimhaut,  aber  nicht  auf  der  Bindehaut 
und  der  Mundschleimhaut.  Gleichseitige  linksseitige  Hemianopsie  mit 
Herabsetzung  der  S  und  grauer  Verfärbung  der  Papillen  mit  verwasche- 
nen Grenzen.  Die  Sektion  ergab  einen  narbigen  Schusskanal  der  rechten 
grossen  Hemisphäre  mit  Zerstörung  des  rechten  Schläfen lappens,  pig- 
mentierte Narben  des  hinteren  Teils  des  rechten  Linsenkerns,  d«^ 
mittleren  Teils  vom  hinteren  Schenkel  der  Capsula  interna  nnd  der 
hinteren  Spitze  des  Thalamus  opticus.  Pyocephalus  internus  mit  kon- 
sekutiver akuter  Meningitis  cerebrospinalis.  Das  Projektil  wurde  auf 
dem  rechten  Felsenbein  gefunden. 

[Ru  dn  ew  (46)  beobachtete  einen  32 j.  Mann,  der  starke  Schläge 
an  Gesicht  und  Kopf  erlitten  hatte,  ein  beträchtliches  Sinken  der  ^ 
(Väoo  und  7200)  unter  dem  Bilde  der  Sehnervenatrophie.  R.  si^^^ 
die  Ursache  in  einer  zentralen  Läsion  des  Sehtraktus  durch  Trauma 

L.  Sergiewsky]. 

Tscherning  (56)  beobachtete  bei  einer  30 j.  Kranken,  die 
sich  in  selbstmörderischer  Absicht  mit  einem  Revolver  in  den  Kopf 
geschossen  hatte,  eine  Einschussöffnung,  die  rechts  12  cm  hinter  dem 
Processus  orbitalis  ossis  frontis  und  6 — 7  cm  nach  hinten  und  oben  vom 
äusseren  Oehörgange  lag ;    aus  derselben  prolabierte  etwas  Hirngewebe. 
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Zunächst  war  eine  Erblindung  vorhanden  und  nach  10  Tagen  eine 
linksseitige  gleichseitige  Hemianopie  und  Einschränkung  der  rechten 
Gesichtefeldhälfte  bei  gleichzeitigem  normalem  Augenspiegelbefunde. 
Das  Projektil  hatte  die  Leitungsbahnen  beider  kortikalen  Seh- 
sphären  getroffen,  die  rechte  stärker  als  die  linke,  und  wurde  durch 
Trepanation  entfernt. 

[Christiansen  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schuss- 
lasion  durch  die  zentralen  optischen  Bahnen.  Es  handelte  sich 
nm  eine  Schusswunde  des  Gehirns  (Eingangsöffnung  6 — 7  cm  nach 
hinten  vom  rechten  Meatus  audit.  externus).  Völlige  Amaurose,  Pupillen 
(lilatiert,  reaktionslos.  Augenspiegelbefund  normal.  In  den  folgen- 
den Tagen  besserte  sich  das  Sehvermögen  rasch ,  so  dass  Pat.  nach 
8  Tagen  sogar  sehr  feine  Schrift  lesen  konnte.  Es  wurde  jetzt  eine 
dem  rechten  Tractus  opticus  entsprechende  homonyme  Hemianopsie 
konstatiert.  Entsprechend  dem  linken  Tractus  opticus  war  das  Ge- 
sichtsfeld konzentrisch  verengert.  Das  Zentrum  beiderseits  wesentlich 
unbeschädigt.  In  der  folgenden  Zeit  vergrösserte  sich  das  Gesichtsfeld 
nach  beiden  Seiten  hin;  doch  blieb  von  der  linken  Gesichtsfeldhälfte 
(also  entsprechend  dem  rechten  Tractus  opticus)  ein  nach  unten 
nnd  von  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  ein  gerade  nach  rechts 
|?el«?gener  Defekt  bestehen.  6  Wochen  nach  der  Läsion  wurde  die 
Kugel  mittels  linksseitiger  Trepanation  entfernt.  Die  Pat.  wurde  ge- 
heilt entlassen.  Die  letzte  Gesichtsfeldaufnahme  fand  6  Monate  nach 
der  Läsion  statt,  wobei  die  erwähnten  Defekte  noch  vorhanden  waren. 
Tags  darauf  wurde  die  Pat.  wieder  ins  Hospital  gebracht;  sie  hatte 
Mch  eine  neue  Schussläsion,  diesmal  in  der  rechten  Regio  temporalis, 
beigebracht  und  starb,  ohne  zum  Bewusstsein  zu  kommen,  am  folgen- 
den Tage.  Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der  rechten  Seite  des  Schä- 
dels zwei  Schussöffnungen ,  von  denen  die  ältere  6 — 7  cm  nach  oben 
und  hinten  vom  oberen  hinteren  Rande  des  Meatus  audit.  externus, 
3  cm  oberhalb  der  Transversalen  durch  den  oberen  Rand  des  Os  zygo- 
maticus  und  12  cm  in  horizontaler  Richtung  hinter  dem  Proc.  orb. 
oss.  front,  gelegen  war.  Die  vordere  Schussöffnung  (der  frischen 
^^  unde  entsprechend)  lag  in  der  Regio  temporalis.  Der  alte  Schusskanal, 
der  in  diesem  Falle  allein  von  Interesse  ist,  hatte  folgenden  Verlauf : 
Die  Eingangsöffnung  des  Schusskanals  fand  sich  im  ersten  Gyrus 
temporalis.  Von  hier  verlief  der  Kanal  nach  links  und  ganz  wenig 
nach  unten  und  hinten,  so  dass  die  mediale  Ausgangsöffnung  in  der 
rechten  Hemisphäre  den  vorderen  Teil  des  Cuneus  traf  und  diejenigen 
Partieen  der  Rinde  beschädigte,  welche  im  vorderen  Drittel  die  obere 
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und  untere  Lippe  der  Fissura  calcarina  bilden,  wie  auch  die  um  die 
Fortsetzung  dieser  Fissur  vor  der  Spitze  des  Cuneus  gelegene  Partie 
betroffen  ist.  In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  die  mediale  Oeff- 
nung  unbedeutend  weiter  nach  unten  und  hinten  als  auf  der  rechten 
Seite;  hier  waren  es  also  gleichfalls  der  vordere  Teil  der  Fissora  cal- 
carina und  die  angrenzenden  Rindengebiete,  die  betroffen  waren.  Die 
laterale  Ausgangsöffnung  des  Schusskanals  in  der  linken  Hemisphäre 
fand  sich  im  oberen  vorderen  Teil  des  3.  Occipitalgyrus.  Der  frische 
Schusskanal,  welcher  den  alten  durchaus  nicht  berührte,  durchbohrte 
die  rechte  Seitenkammer  und  das  Tentorium  «owie  die  linke  Hemi- 
sphäre des  Cerebellum.  Betreffs  der  mikroskopischen  Untersuchung 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf.  betont,  dass  sein 
Fall  durch  ein  günstiges  Zusammentreffen  verschiedener  umstände 
besonders  dazu  geeignet  war,  einzelne  Streitpunkte  bezüglich  des  zen- 
tralen Verlaufes  und  der  kortikalen  Endstation  der  Sehbahnen  zu  be- 
leuchten. Von  seinen  interessanten  Schlussfolgerungen  sei  hier  nnr 
Folgendes  hervorgehoben:  Der  Fall  beweise,  dass  die  Anschauuni: 
Henschen^s,  wonach  die  Maculafasern  im  vorderen  Teil  der  Fis- 
sura calcarina  endigen,  nicht  richtig  sei.  Der  Schusskanal  verläuft 
gerade  durch  den  vorderen  Teil  der  Fissura  calcarina,  und  zerstört 
die  angrenzenden  Rindengebiete.  Die  Läsion  ist  hier  symmetrisch; 
es  kann  also  von  einem  Vikariieren  des  einen  Zentrums  für  das 
andere  keine  Rede  sein.  Und  trotz  dieser  doppelseitigen  Lokali- 
sation der  Läsion  konnte  Patient  in  8  Tagen  nach  der  Läsion  feinste 
Schrift  fliessend  lesen,  und  bei  der  Gesichtsfelduntersuchung  er- 
wies sich  die  zentrale  Sehfähigkeit  beider  Äugen  erhalten.  Der 
Schusskanal  verlief  in  der  rechten  Hemisphäre  durch  den  oberen 
Teil  des  Gratiolet'schen  Bündels  und  in  der  linken  Hemisphäre 
durch  die  Mitte  desselben  Fasersystems.  Vergleicht  man  hiermit 
die  Lage  der  bleibenden  Gesichtsfelddefekte,  so  ergibt  sich,  da^v« 
die  Fasern  vom  oberen  Quadranten  der  Retina  im  oberen  Teil  des 
Gratiolet'schen  Faserbündels  und  die  Fasern  von  der  temporalsten 
und  nasalsten  Partie  der  Retina  durch  die  Mitte  derselben  Bahn  ver- 
laufen. In  diesem  Punkte  liefert  also  der  Fall  eine  Stütze  fttr  die 
Henschen  'sehe  Ansicht,  dass  die  Fasern  vom  oberen  ßetinaqoa* 
dranten  in  dem  oberen  sog.  Dorsalteil  des  Gratiolet'schen  Bündels 
verlaufen,  während  die  Fasern  vom  unteren  Quadranten  im  unteren 
sog.  zentralen  Teil  liegen.  Dalen]. 

In  dem  Falle  von  Gamble  (19)    von   rechtsseitiger  Hemlpl^^* 
gie^  Uemianästhesie  und  Hemianopsie  zeigte  eine  Röntgen -Auf- 


Hemianopsie  mit  konjugierter  Deviation.  439 

nähme ,  dass  das  Projektil ,  eingedrungen  in  der  linken  Schläfen- 
gegend, im  Hinterhimptslappen  sich  befand. 

Sanders  (47)  beobachtete  bei  einer  Schnsswnnde  des  Schä- 
dels entsprechend  dem  Hinterhauptslappen  mit  Abscessbildung  eine 
doppelseitige  Erblindung.  Es  trat  Heilung  ein  mit  einer  hoch- 
gradigen konzentrischen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

[ßilarowskj  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Polioeneepha- 
litis  nach  einem  Trauma,  wobei  die  Symptome  seitens  der  Augen  fol- 
gende waren:  Beiderseitige  Ptosis^  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Polioencephalitis  (Wem icke)  nicht  beobachtet  wird  und  von 
Pupillensyraptomen  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Abwesenheit  der 
Akkommodations-  und  Lichtreaktion.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Vogt  (59)  behauptet,  dass  bei  Arterioslilerose  des  Zentral- 
nervensystems eine  konzentrische  Gesielitsfeldeinengung  bestehe, 
wenn  auch  Erscheinungen  anderer  Art,  wie  Kopfdruck  und  Schwindel, 
bestehen.  Stets  war  in  den  untersuchten  Fällen  eine  starke  Schlänge- 
lung der  Temporalarterie  vorhanden,  während  eine  Arteriosklerose 
der  Radialis  und  der  Netzhau tgefässe  vermisst  wurde. 

H  a  1  b  e  y  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  Apoplexia  sangni- 
nea  cerebri  (sensorische  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiparese),  wobei 
der  ophth.  Befund  als  eine  Stauungsnenritis  des  Selinerven  auf- 
gefasst  wurde.  Der  ophth.  Befund  lautete:  Exsudat  in  der  linken 
Papille,  unterhalb  derselben  fiächenförmige  Blutung,  Venen  etwas 
geschlängelt,  rechts  ebenfalls  Exsudat,  aber  etwas  geringer.  Später 
wurde  eine  beginnende  Seh  nerven  atrophie  festgestellt,  „Arterien  enger 
als  normal  mit  teil  weiser  Verdickung  der  Arterien  Wandungen,  was 
jedenfalls  auch  die  Diagnose  der  vorausgegangenen  Stauungspapille 
vollauf  bestätigte'*.  (Nach  der  Meinung  des  Ref  ist  das  ophth. 
Bild  im  Sinne  einer  arteriosklerotischen  Cirkulationsstörung  zu  deu- 
ten ,  wobei  die  Arteriosklerose  den  Stamm  der  Arteria  centralis 
retinae  zunächst  befallen  hat  und  links  sich  auch  auf  die  Netzhaut- 
verzweignngen  ausgedehnt  hat.  Auf  Grund  des  ophth.  Befundes  hätte 
alsdann  die  Diagnose  auf  eine  Arteriosklerose  der  Gehirngefässe  ge- 
stellt werden  können). 

Paessler  (54)  fand  bei  der  Sektion  eines  Falles  von  linkssei- 
üger  motorischer  und  sensibler  Hemiplegie  und  Hemianopsie  bei 
chronischer  interstitieller  Nephritis  und  Krampfan  fällen  mit  konjugier- 
ter Deviation  nach  der  gelähmten  bezw.  krampfenden  Seite  zwei  alte 
apoplektische  Herde  in  der  Rinde,  und  zwar  einen  Herd  im  untersten 
Abschnitte  der  rechten  hinteren  Zentralwindung  und  einen  grösseren 


438 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheifcen. 


und  untere  Lippe  der  Fissura  calcarina  l>iWen,  wi^   ^ 
Fortsetzung  dieser  Fissur  vor  der  Spitze    des    Cu||^   ^^ 


betroffen  ist.     In  der  linken  Hemisphäre   ^^^^J^/ß    v 
nnna  unbedeutend  weiter  nach  unten  und   hir#7;f     , 


ier  U- 
e  Vmlvs- 


11  Tage 

Otorrhoe 

lg,  wofei 

ulappei)> 


nung  unbedeutend  weiter  nach  unten 

Seite;  hier  waren  es  also  gleichfalls  der  voj 

carina  und  die  angrenzenden  Rindengebie'^; 

laterale  Ausgangsöffnung  des  Schusskar 

fand  sich  im  oberen  vorderen  Teil  de" ; 

Schusskanal,  welcher  den  alten  dur 

die   rechte  Seitenkammer   und  da?  /  (  ^-  / 

Sphäre   des  Cerebellum.     Betreff'  i  i  ^  ^  }  l     '  a*„i^«« 

muss  auf  das  üricmal  verwie?'    /  f  «    •  •  i.       x.  \ 

„  ,.    -      ,      .       ?.    ..        -7     />!  ;  i:infeichung8hera 

Fall   durch  ein   gunstiges   Z  >  ^  f  J  *  ^^..nK-i  •    j    m  *; 

-  .       P  :  i  ^  i  ^*i^  cereori  in  der  Mitte 

besonders  dazu  geeignet  wo  : ;  *   •  ' 

tralen  Verlaufes  und  der  ;  *  *  ;  '  „.. .  .,  ^ 

leuchten.     Von   seinen  .;  f  *  -<=»'  ^«'-  ^'"f'"«  ™"  ^«.'':"- 

Folgendes   hervorgehe/    '  '^chen  Insult  .Lahmmig  des  l.nk™ 

Hen  sehen 's    wo/  .  internus,  Lähmung  des  rechten  Abducens. 

snra  calcarina  en<' '  6  des  linken  Rectus  internus,   Lähmung  de> 

cerade  durch  dp  -  '^^'  rechten  Extremitäten,  Sensibilitätsstörungen 
die  angrenzen  -  ebenMls  rechts,  artikulatorische  Sprachstörnnif". 
es  kann  alp  p/e  Sektion  zeigte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
andere  ke'  -"tf,  .Arteriosklerose  besonders  der  basalen  Gehirnarterien, 
sation  dr  J^n  «rweichungsherd  im  dorsalen  Teil  der  Brücke,  der 
Schrift  .'^^b  <'«"  linken  Abducens-  und  Facialiskern,  das  rechte  hin- 
wies Jj^<sbändel,  beide  Pyramiden  und  die  linke  Schleife  zerstört 
Seh    >^ 

T      y'^W  l»  *  ° '  ^-  (21)  und  I  n  f  e  1  d  (21)  geben  zunächst  eine  lite- 

Zusammenstellung  der  Hemiparese  mit  unwiUkQrlichen  Be- 

jS^n.    verbunden    mit  gekreuzter  Oculomotoriuslähmuwt,  und 

J  zH^ei  derartige  Beobachtungen  mit.   Die  mikroskopische  Ünter- 

^cb""«  '^*'«  ^""^  Obduktion  gelangten  zweiten  Falles  ergab  &hMw 

■^^  hämorrhagischen  Herdes   im  roten  Kern   der  Haube  eine 

^.ft^ere  Degeneration  des  Bindearmes  bis  in  den  contralateralen  Nuc- 

„us  dentatus   cerebe  h,    weiter  eine  solche  des  N.  oculomotoriu»  fe 

.„f  die  cerebralsten  Fasern  (Fehlen  der  Ptosis),  des  Fasciculus  lonpW 

dinalis  posterior  und  retrofleius  und  der  zentralen  Hun^^TiW 

Herdseite  entsprechend,  dagegen  contralateral  tr^fnl" 

Hartmann  (23)   fand  in  einem  Falle  (m    Vr^T  Tt 
meiner  Arteriosklerose  und  chronischer  ^^^'^^^^ 


Gleicbaeitige  Hemianopsie  mit  Seelenblindheit  441 

parese  und  Hemianopsie,  Lähmung  des  linken  Facialis  und  Hypo- 
glossus,  sowie  eine  in  ihrer  Intensität  wechselnde  konjugierte  Blick- 
parese, Sprachstörungen  (Paraphasieen,  optische  Aphasie)  und  schliess- 
lich zunehmende  Lähmung  der  koordinierten  Augenbewegungen  nach 
oben  und  unten.  Das  Gehirn  zeigte  multiple  Erweichungsherde 
arteriosklerotischer  Herkunft.  Zerstört  waren  der  rechte  vordere 
Vierhügel  und  der  gleichseitige  Anteil  der  hinteren  Kommissur,  so- 
wie die  in  den  vorderen  Vierhügel  eintretenden  Opticusstrahlungen, 
der  mediale,  centrale  und  laterale  Kern  des  Sehhügels  mit  Ausnahme 
der  hintersten  Partieen  des  Pulvinars,  der  Pes  pedunculi,  das  Gesamt- 
gebiet der  Schleife  und  das  Corpus  geniculatum  internum.  In  einem 
weitern  Falle  (55j.  Frau)  war  eine  Paraparese  der  unteren  Extremi- 
täten verbunden  mit  Paresen  der  willkürlichen  Blickbewegungen, 
besonders  nach  auf-  und  abwärts,  sowie  des  willkürlichen  Lidschlus- 
ses, während  derselbe  reflektorisch  ausgelöst  werden  konnte.  Ausserdem 
fehlte  die  Konvergenzbewegung  der  Bulbi,  ferner  war  die  Fähigkeit 
der  Erkennung;  von  Maassen  incl.  der  Tiefendimension  gestört  und 
bestand  eine  Tastblindheit.  Es  wird  eine  vorwiegende  Beteiligung 
des  Parietal hirnes  beiderseits,  beziehungsweise  dessen  Marklagers, 
angenommen. 

K.  Mendel  (31)  berichtet  über  eine  subkortikale  Alexie, 
nämlich  eine  Wortblindheit  mit  Erhaltung  von  Sprechen  und  Schrei- 
ben (die  Alexie  ist  eine  verbale,  keine  litterale),  verbunden  mit  einer 
rechtsseitigen  Hemianopsie.  Bei  dem  48j.  Kranken  wird  eine  Throm- 
bose der  Arteria  angularis  mit  einem  Erweichungsherd  im  Marklager 
des  Gyrus  angularis  sinister  angenommen. 

In  Josserand's  (26)  Falle  einer  kortikalen  Blindheit  mit 
reflektorischer  Lichtstarre  ergab  die  Autopsie  ein  Atherom  der  Ar- 
teria basilaris  und  der  hinteren  Cerebralarterien,  sowie  anschliessend 
daran  eine  Erweiehnng  beider  Hinterhanptslappen,  rechts  stärker 
als  links.    P  a  u  1  y  (35)  berichtet  über  einen  gleichen  Fall  (76j.  Mann). 

L  i  e  p  m  a  n  n  (29)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Seeleublindheit : 
1)  50j.  Mann,  apopiektischer  Insult,  zuerst  vollständige  Asymbolie, 
dann  Zurückbleiben  von  Seelenblindheit  und  eines  stärkeren  Grades 
von  Tastlähmung.  Der  Farbensinn  war  angeblich  erloschen  und  das 
Gesichtsfeld  zeigte  einen  kleinen  Defekt  im  rechten  oberen  Quadran- 
ten ;  2)  Wiederholte  Schlaganfälle,  rechtsseitige  Facialislähmung  und 
Hemianopsie^  wobei  entsprechend  der  erhaltenen  linken  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  eine  Seelenblindheit  besteht. 

In  Bris  sau  d's  (9)  Falle   einer  rechtsseitigen    gleichseitigen 
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Hemianopsie  mit  Seelenblindheit  (57j.  Mann)  ergab  die  Sektion 
eine  Embolie  der  Arteria  calcarina  mit  sekundärer  Erweichung  des 
hinteren  Endes  der  linken  Hemisphäre,  derartig,  dass  der  Herd  im 
Hinterhauptslappen  den  ganzen  Cuneus,  den  Lohns  lingnalis  und  die 
Fissura  calearina  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  nach  Yom  bis  z»r 
Gratiolet'schen  Sehstrahlung  einnahm. 

Jonkowsky  (25)  bringt  zwei  Fälle  von  Erweichnng  des 
kortikalen  Sehzentmms :  1)  Linksseitige  gleiehseitige  Hemian- 
opsie. Die  Autopsie  zeigte  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  Er- 
weichungsherd im  Gebiete  der  Arteria  cerebri  posterior,  der  die  Ge- 
gend der  Fissura  calcarina,  die  benachbarte  Partie  des  Hinterhaupts- 
poles,  den  Lobus  lingualis  und  occipito-teniporalis  zei-stört  hatte.  Id 
der  linken  Hemisphäre  hatte  eine  Cyste  die  vordere  Partie  des  Cuneus 
zerstört;  2)  Rechtsseitige  Hemiplegie,  sensorische  Aphasie,  linksseitiger 
Facialistic  und  doppelseitige  Hemianopsie.  Die  Autopsie  zeigte 
in  der  rechten  Hemisphäre  einen  Erweichungsherd,  der  die  Gegend 
des  kortikalen  Sehzentrums  (von  der  Mitte  des  Gyrns  hippocampi 
nach  hinten  bis  zum  Hinterhauptslappen  reichend)  zerstört  hatte,  und 
in  der  linken  einen  Erweichungsherd  in  der  weissen  Substanz  des  Gjrus 
angularis  und  der  benachbarten  Teile  des  Schläfen-  und  Scheitellap- 
pens. Dieser  Herd  hatte  eine  Unterbrechung  der  Gratiolet'schen 
Sehstrahlung  und  der  Fasern  des  unteren  Längsbündels  bewirkt. 

[An  der  Hand  zweier  Fälle  von  rechtsseitiger  gleichseitiger 
Hemianopsie  und  Wortblindheit  bespricht  P  e  t  e  1 1  a  (38)  die  Svbi- 
ptomatologie  und  Pathologie  dieser  Sehstörung  und  betont  haupt- 
sächlich, dass  die  Folgen  derselben  verschieden  sind,  je  nach  der  so- 
zialen Stellung  und  der  genossenen  Erziehung  des  Patienten.  Wüh- 
rend  der  eine  der  beobachteten  Patienten,  ein  Oberst,  an  den  schweren 
Folgen  der  Wortblindheit  zu  leiden  hatte,  kam  diese  bei  dem  zweiten 
Patienten,  einem  Bauer,  gar  nicht  zum  Ausdruck.  Man  kann  wohl 
die  Regel  aufstellen,  dass  es  keine  Wortblindheit  ohne  Hemianopsie 
gibt;  jedoch  besteht  eine  Ausnahme  davon,  wenn  der  Erkrankuugs- 
herd  bloss  die  graue  Substanz  des  Gyrus  angularis  und  der  benach- 
barten Partieen  betrifft,  was  zwar  sehr  selten  vorkommt.  Die  Hemi- 
achromatopsie  und  Hemiamblyopie  sind  als  Vorstufen  der  eigentlichen 
Hemianopsie  anzusehen  und  lassen  sich  mit  Zuhilfenahme  der  Ange- 
ln c  c  i'schen  Theorie  über  die  Funktion  der  Netzhaut  und  der  Seh- 
zentren erklären.  Verf.  bemerkt  ausserdem,  dass  die  Rinde  de» 
Hinterhauptslappens  bereits  im  Jahre  1855  von  Panizza  als  Sitz 
des  Sehzentrums  angesehen  wurde.  Oblath,  Trieste]. 
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Preobrashensky  (40)  bringt  zwei  Fälle  von  subkortikaler 
Alexie,  in  beiden  verbunden  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie  sowie  mit  Hemianopsie. 

Petit  (39)  erzählt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie 
und  Hemianopsie,  verbunden  mit  Dysarthrie.  Der  Urin  enthielt 
reichlich  Eiweiss.  Im  Verlaufe  trat  zunächst  eine  heftige  linkssei- 
tige, dann  rechtsseitige  Trigeminusneuralgie  auf,  wobei  sich  ein  Oedem 
der  Augenlider  und  starke  Rötung  der  Bindehaut  einstellten. 

Von  R  a  y  m  o  n  d's  (43)  zwei  Fällen  von  Hemiplegie  mit  Läh- 
mung der  associierten  Augen bewegungen  war  in  dem  einen  Fall  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  Beteiligung  des  oberen  Facialisastes 
eine  Erblindung  und  ein  Oedem  der  Sehnervenpapillen  vorhanden. 

Hinsheiwood  (24  und  25)  bringt  2,  bezw.  4  Fälle,  die  er 
schon  früher  als  kongenitale  Wortblindlieit  bezeichnet  hatte;  sie 
bestehe  darin,  dass  die  Kinder  Schwierigkeiten  begegnen,  mit  Hilfe 
des  Lesens  zu  lernen,  während  ihre  Intelligenz  und  ihr  sonstiges  Ge- 
dächtnis sehr  gut  seien,  besonders  das  Hör- Gedächtnis,  so  dass  sie 
den  Inhalt  des  Buches  durch  Hören  lernten,  während  dies  durch  das 
Sehen  der  Worte  nicht  möglich  sei. 

P  ^  c  h  i  n  (36)  und  B  r  i  s  s  a  u  d  (36)  berichten  über  einen  43j. 
Mann,  der  im  J.  1877  luetisch  infiziert  war  und  ausser  epileptischen 
Anfällen,  einer  paralytischen  Dysarthrie  und  einer  Lähmung  der  rech- 
ten oberen  Extremität  u.  a.  eine  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
Abdneens  sowie  eine  teilweise  des  N.  oeulomotorius  darbot.  Die 
Erscheinungen  werden  auf  eine  Lokalisation  der  Syphilis  entspre- 
chend dem  Cireulns  arteriosus  Willisii  bezogen. 

V  o  t  r  u  b  a  (61)  beobachtete  zunächst  bei  einem  62j.  luetisch 
infizierten  Manne  eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie  mit 
rechtsseitiger  Hemiparese,  Heniihyperästhesie  und  beiderseitiger  Seh- 
nervenatrophie.  Durch  Jodkaligebrauch  verschwanden  die  Erschei- 
nungen mit  Ausnahme  der  okularen.  In  einem  weiteren  Falle  (26j. 
Kranker)  bestanden  angeblich  nach  einem  Trauma  seit  14  Jahren 
die  Erscheinungen  einer  Stauungspapille  mit  rechtsseitiger  gleich- 
seitiger Hemianopsie  und  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
cirsoides  an  der  Basis  cranii  mit  Druckwirkung  auf  den  linken  Trac- 
tns  opticus  und  den  linken  Gehirnschenkel  gestellt. 

In  einem  anderen  Falle  (27j.  Mann)  hatte  Jahre  hindurch  auf 
luetischer  Grundlage  eine  spastische  Paraparese  mit  Nystagmos  be- 
standen, dann  trat  eine  rechts-  und  später  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Sprachstörungen    auf,    Schluckbeschwerden  u.  s.  w.     Diagnose: 
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Beiderseitige  Lues  in  den  hinteren  Ebenen  des  Stirnhirnes,  vielleicht 
auch  des  Thalamus  opticus.  In  einem  weiteren  beobachteten  Falle 
(48j.  Mann)  von  schwerer  Paraparese  der  Beine  mit  Sprachstörungen 
und  dauerndem  Siechtum  fehlte  die  Konyergenz,  ferner  war  die 
linke  Pupille  enger  als  die  rechte,  „die  Blickrichtung  des  rechten 
Auges  stets  etwas  tiefer  als  die  des  linken,  beim  Blick  nach  oben 
bleibt  das  rechte  Auge  etwas  zurück*. 

Z  i  e  m  s  s  e  n  (63)  behauptet,  dass  die  Hirn-  und  Biiekeiimarks- 
lues  oft  mit  einer  Erkrankung  des  Sehnerven  verknüpft  sei,  die 
in  einer  Gesichtsfeldeinengung  für  Rot  und  Grün  bestehe,  zugleich, 
dass  man  in  der  Störung  der  Gesichtsfeldgrenzen  für  die  Farben- 
wahrnehmung eine  Kontrolle  für  die  Verbesserung  oder  Verschlim- 
merung des  Hauptleidens  hätte.  Auch  sollen  scharfe  InunktionsknreD 
von  15 — 20  g  täglich  nie  eine  Verschlimmerung  bewirken,  auch  bei 
einer  auf  Tabes  gestellten  Diagnose. 

Cassirer  (11)  fand  bei  wohl  von  einem  Geschwüre  des  Pro- 
cessus vermiformis  ausgegangenen  Leberabscesse  mit  Metastase  in 
den  Lungen  auch  eine  eiterige  Metastase  im  Gehirn  in  Form  einer 
mit  grüngelbem  Eiter  angefüllten  Höhle  von  etwa  halbmondförmiger 
Gestalt  in  der  Haube  der  rechten  Ponshälfte.  Während  des  Lebens 
bestand  eine  linksseitige  Hemianästhesie,  Parese  des  rechten  Facialis« 
Abducens  und  Trigeminus,  Keratitis  neuroparalytica,  sowie  eine  Neu- 
ritis optici.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  durch 
den  Abscess,  der  sich  überall  auf  die  rechte  Seite  des  Hirnstammes 
erstreckte,  die  intramedullären  Wurzelfasern  des  Facialis  zerstört  und 
diejenigen  des  Abducens  schwer  geschädigt  waren;  auch  die  Kerne 
beider  Nerven  waren  mitbetroflfen.  Zum  grössten  Teil  war  das  Ur- 
sprungsgebiet des  sensiblen  und  motorischen  Quintus  rechts  zerstört, 
ferner  ein  grosser  Teil  der  medialen  und  lateralen  Schleife. 

B  r  u  n  s  (10)  stellte  in  2  Fällen  die  Diagnose  eines  otitischen 
Abscesses  des  Kleinhirnes;  in  einem  dieser  Fälle  zeigte  die  Autopsie 
einen  taubeneigrossen  unkomplicierten  Abscess  am  äusseren  unteren 
Ende  der  linken  Kleinhirnhemisphäre.  In  beiden  Fällen  fand  sich 
eine  geringe  Neuritis  optici  auf  der  kranken  Seite  und  in  einem 
Falle  Nystagmos. 

Feinberg  (16)  berichtet  über  eine  Fehldiagnose,  insofern  als 
wegen  vorausgegangener  Lues  die  Diagnose  auf  eine  £pilepsia  loetica 
(cirkumskripte  Konvexitätsmeningitis  mit  Syphiloin)  gestellt  wurde, 
während  die  Sektion  einen  eingekapselten  Abscess  des  linken  Fron- 
tallappens   ergab,    der   die   zweite  Stirnwindung   und   den  vorderen 
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Teil  des  Gyrus  marginalis  zerstört  hatte  sowie  an  die  vordere  Zentral- 
windang  heranreichte.  Während  des  Lebens  bestanden  rechtsseitige 
Hemiparese,  Neuritis  optici  und  konjugierte  Deviation  der  Augen 
und  des  Kopfes  nach  der  krampfenden  Seite. 

In  einem  von  Dreesmann  (15)  operierten  Himabscess  war 
eine  atrophische  Verfärbung  der  SehnerTenpapillen  mit  rechts- 
seitiger gleichseitiger  Hemianopsie  vorhanden,  am  linken  Auge  »träge 
Pupillen reaktion  und  Schwächung  der  Akkommodation''. 

[Awgustowsky  (2)  beobachtete  einen  Patienten,  bei  dem  nach 
einer  Otitis  media  ein  hühnereigrosser  Hirnabscess  im  unteren  Teile 
des  rechten  Temporallappens  sich  ausbildete.  Einen  Tag  vor  dem 
Tode  Stauungspapille  an  beiden  Augen,  Ptosis  rechts  und  Unmög- 
lichkeit, das  rechte  Auge  nach  innen  zu  rotieren. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 

In  S  h  i  r  r  e  s'  (50)  Fall  von  Poreucephalie  bei  einer  60j.  Frau 
mit  einer  seit  den  ersten  Lebensmonaten  bestehenden  spastischen  Pa- 
rese der  rechten  Extremitäten  ergab  die  Sektion  eine  Höhle  entspre- 
chend dem  Gebiete  der  Arteria  cerebri  media  mit  Atrophie  des  linken 
Thalamus  opticus,  Schrumpfung  des  mittleren  und  hinteren  Teiles 
der  inneren  Kapsel,  Degeneration  der  linken  Pyramide,  des  linken 
Tractus  opticus  und  beider  Nervi  optici. 

Der  in  einem  zur  Autopsie  gekommenen  Fall  von  multipler 
Sklerose  anfänglich  vorhandene  und  später  verschwundene  Nystag- 
mos,  ebenso  das  starke  Blinzeln  werden  von  Touche  (55)  durch 
das  Vorhandensein  von  Herden  im  Kleinhirn  und  den  Pedunculi  cere- 
belli  ad  pontem ,  das  spätere  Verschwinden  des  Nystagmos  durch 
die  Sklerose  des  unteren  Wurmes  erklärt. 

Touche  (54)  fand  in  einem  P'alle  (75j.  Frau),  die  an  einer 
Erblindung  mit  konjugierter  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  rechts  litt,  eine  disseminierte  Sklerose  der  Thalamusfasern  in 
der  Scheitelgegend  sowie  einen  Erweichungsherd  in  der  2.  rechten 
Stirnwindung. 

Treupel  (57)  berichtet  Ober  4  Fälle  von  multipler  Sklerose, 
bei  denen  okulare  Störungen  vorhanden  waren :  1)  23j.  Mann,  Ny- 
stagmos, besonders  beim  Blick  seitwärts  und  aufwärts,  2)  24j.  Mann, 
konzentrische  Gesichtsfeldbeschränkung,  3)  18j.  Mädchen,  doppelsei- 
tige Abducensparese,  linke  Pupille  weiter  als  rechte  und  4)  64j.  Mann, 
doppelseitige  Sehnervenatrophie. 
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Mann,  vor  4  Jahren  Lues,  doppelseitige  totale  Ophthalmoplegie). 

52)    — ,   Ueber  die  Ophthalmoplegia  nach  Syphilis.     Ophth.  Klinik.    Nr.  2. 

53*)Keraval  et  Raviart,  L*6tat  du  fond  de  Poeil  chez  les  paralytiques  ge 
neraux  et  ses  lesions  initiales.  Congr^s  des  möd.  alienistes.  Grenoble. 
ref.  Revue  generale  d'Opht.    1903.    p.  91. 

54*)Kerneis,  J.,  Etüde  sur  la  c^citö  hystärique,  ou  amaurose  hyat^rique  to- 
tale et  bilaterale.    Clinique  Opht.  p.  105  et  These  de  Bordeaux. 

55*)  Kocher,  üeber  Morbus  Basedowii.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  9.    Heft  1  und  2.    S.  1. 

56*)Koester,  G. ,  Ein  zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  FacialialähmuDg, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Geschmacks,  der  Schweiss-,  Spei- 
chel- und  Tränenabsonderung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  S.  327. 

bl*)  — ,  Traumatische  Facialislähmung  mit  Lokalisation  der  Lähmung  in  der 
Gegend  des  Ganglion  geniculi.  (Mediz.  Gesellsch.  zu  Leipzig).  MQncb. 
med.  Wochenschr.  S.  1442. 

58*)  —  ,  Zwei  Fälle  von  angeborener  doppelseitiger  Facialislähmung  bei  zwei 
Kindern.     Ebd.  S.  336. 

59* j  K  o  1 1  a  r  i  t  s  ,  Der  myasthenische  Symptomenkomplex.  Deutsches  Areb. 
f.  klin.  Med.    Bd.  72.    S.  161. 

60*)  K  r  a  m  e  r ,  Rückenmarks  Veränderungen  bei  Polyneuritis.  Inaug.-Diss  Bres- 
lau. (Bei  alkoholischer  Polyneuritis  fand  sich  Pupillenstarre ,  in  einem 
Falle  vorübergehend). 

61*)  Krön,  Ueber  hysterische  Blindheit.     Neurolog.  Centralbl.  S.  584. 

62*)  Lange,  Ein  Fall  von  myasthenischer  Paralyse.  (Leipziger  med.  l^e- 
sellsch.).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1483.  (21j.  Mädchen  mit  partieller 
Ophthalmoplegia  externa). 

63)  Lannois  et  Vacher,    Surdite  et   diplegie  faciale  par  fracture  double 
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des  rochers.    Annales  des  maladies  de  Toreille.     Mai. 

64*) Lenoble  et  Aubineau,  Tremblements  infantiles  et  nystagmus  con- 
genitaaz.  Archiv,  de  Neurolog.  J^r.  80.  (Betrachtet  in  einer  Reihe  von 
Fällen  den  Nystagmos,  der  unabhängig  von  einer  Erkrankung  des  Auges 
im  kindlichen  Lebensalter  auftritt,  als  eine  familiäre  Erkrankung). 

65*)Lexer,  Zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Erfahrungen  an 
15  Fällen.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie.     Bd.  65.  Heft  4. 

66*)Lief  m  ann  ,  Ein  Fall  von  asthenischer  Bulbärparalyse  mit  Sektionsbe- 
fand.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XXI. 

67*)  L  i  n  k ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myasthenia  gravis  mit  Befunden  von 
Zellherden  in  zahlreichen  Muskeln.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  XXm.    Heft  1  und  2. 

68*)Loeser,  Ueber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Akkommodationskrampf 
bei  einem  hysterischen  Knaben.  Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  S.  170. 
(An^uiglich  M  =  24  bzw.  22  D ,  nach  Einträufelung  von  Atropin  hyper- 
metropischer  As. ,  .speziell  fehlten  auch  alle  übrigen  Anzeichen  der  Hy- 
sterie"). 

69*)  Long  et  Wike,  Un  cas  de  Syndrome  d'E  r  b  (paralysis  bulbaire  asthä- 
nique).     Revue  med.  de  la  Suisse  romande.    1901.    20.  Juli. 

70*) Marandon  de  Montyel,  De  T^volution  de  troubles  et  des  deforma- 
tions  pupillaires  chez  les  vesaniques.  Gaz.  höbd.  de  med.  et  de  Chirur- 
gie.    Nr.  2. 

71*)  —  ,  Le  reflexe  lumineux  etudiö  chez  les  mßmes  malades  aux  trois  pärio- 
des  de  la  paralysie  generale.    Gaz.  des  Höpit.    13  mars. 

72*)  M  a  B  t  r  i ,  Gontributo  alla  casistica  clinica  deir  acromegalia.  Rivist.  critica 
di  chimica  medica.  IlL  Nr.  21. 

72a*)  M  a  r  s  a ,  Paralisi  del  retto  esterno  ,  0.  M.  G.  con  paralisi  e  deviatione 
conjugata  successiva  ad  oftalmoplegia  estema,  sensa  alcuna  altra  compli- 
catione  paralitica.  (XVL  Oongresso  delT  Assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di 
Ottalm.  e  Lavori  deila  Glinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXL   p.  666. 

73*)  M  e  i  g  e ,  Hemispasme  de  la  face.  (Societe  de  Neurologie  de  Paris).  Annal. 
d'Oculist.  T.  CXXVIL  p.  'SSO.  (Der  Spasmus  des  Orbicularis  ist  mit  einer 
vermehrten  Tränenabsonderung  verknüpft). 

74*)  Hering,  Ueber  sogen,  recidivierende  Oculomotorius- Paralyse.  Newrol. 
Westn.    IX.    H.  4  und  X.  H.  2. 

7o*)Meyer,  E.,  Hysterie  nach  Trauma,  kombiniert  mit  organischer  Erkran- 
kung des  Nervensystems.     Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  31. 

76*)  Minor,  Hemispasmus  glosso-labialis  als  Späterscheinung  einer  organi- 
schen Hemiplegie,    v.  L  e  y  d  e  n'sche  Festschrift. 

77*)  — ,  The  eye  as  a  factor  in  caasing  general  Symptoms ,  illustrated  by  the 
report  of  a  case.     New-Tork  med.  Journ.    July  5. 

78^)Murray,  The  clinical  history  and  Symptoms  of  120  cases  ofexophthal- 
mic  goitre.  Lancet.  Dez.  13.  (Verhältnis  der  Frauen  zu  den  Männern  = 
11  :  1.    Das  Alter  schwankte  meistens  zwischen  15  und  35  Jahren). 

79*)Nies8l,  v.,  Üeber  Stauungserscheinungen  im  Bereiche  der  Gesichtsvenen 
bei  der  progressiven  Paralyse.     Berlin,    klin.  Wochenschr.    Nr.  35. 

^O*)0t8chapowsky.  Ein  Fall  von  blutigen  Tränen  mit  funktioneller  Er- 
krankung des  Auges  hysterischen  Charakters.     Kussk.  Wratsch.  I.  Nr.  48. 
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81*)P  aessler ,    Ueher   einige   seltenere   Fälle   von   Migr&ne.    Münck  med. 

Wochenschr.   S.  1087. 
82*) Pöchin   et   Allard,    Paralysie   faciale   et   paralysie   des  mouvemenU 

associös  de  laterale  des  globes  oculaires  da  mdme  cötä.   Examen  ölectriqne. 

Recueil  d*Opht.  p.  531  et  Revue  gönörale  d'Opht.  p.  1.    (Der  Sitz  der  Er 

krankung  wird  in  die  Yierhügel  verlegt;    die  Annahme,    dass  es  sieb  om 

hysterische  Störungen  handelt,  wird  zurückgewiesen). 
83*)  P  e  r  r  i  n ,    Des  polyn^vrites  chez  les   enfants.    Archiv,  de  M^dec.  des  En- 

fants.  Nr.  12.    (Ptosis  und  Strabismus    bei   einer   nach  Diphtherie  aufge- 
tretenen septischen  Polyneuritis). 
84*)  P  e  t  e  1 1  a ,  G. .   Sopra  un  caso  di  oftalmoplegia  recidivante  del  IIL  pajo. 

Annali  di  medicina  navale.    Aprile. 
85*)—,  I  sintomi  oculari  della  neurastenia.     Bolletino  d'oculistica.    p.  273. 
86*)  Peters,    Ein  Fall   von  Akromegalie    (Rostocker  Aerzteverein).    Mflnch. 

med.  Wochenschr.    S.  904.    (27j.  Mann  mit  charakteristischer  Sehstörang) 
87*)  P  h  i  1  i  p  p  i ,    Sackförmige   Erweiterung   des   Oesophagus ,   bedingt  durch 

spastische  Eontraktion  seines   unteren  Abschnittes  auf  hysterischer  Basis, 

(Aerztl.  Verein  zu  Hamburg).    Neurolog.  Centralbl.  S.  371.     (Von  hysteri- 
schen Erscheinungen  fanden  sich  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkimg 

und  Abschwächung  der  Konjunktivalreflexe). 
88*)  Pick,   A. ,    Ueber  eine   eigentümliche  Störung  senil  Dementer.   Jahrb.  f. 

Psych,  und  Neurolog.    XXII.    S.  35. 
88a*)  — ,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Echolalie.  Ebd.    XXI.    S.  283. 
89*)  P  i  1  c  z  ,    üeber  postoperatives   Irresein.     Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36. 
90)    P  0  s  e  y ,  Campbell,  A  case  of  unusual  choreiform  alterations  in  the  width 

of  the  palpebral  fissure.     (College  of  Physic.   of  Philadelphia.    Section  on 

Ophth.).     Ophth.  Record.    p.  300.    (Chorea&hnliche    Krämpfe   des  Levaior 

palpebrae  bei  einem  8j.  Knaben). 
91*)Raecke,   Statistischer  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der 

progressiven  Paralyse.     Arch.  f.  Psych,  und  Nervenk.    Bd.  35.   S.  547. 
92*)  R  e  i  k  ,  H.  0.,  Catarrhal  Otitis  media  (non  suppurative)  as  a  factor  in  the 

etiology  of  facial  paralysis.    John  Hopkins  Hosp.  Bullet.   April. 
93*)  R  i  c  c  h  i ,   Alterazioni  funzionali  della  sfera  visiva  cerebrale  (intomo  sd 

un  caso  di  emicrania  oftalmica).    Archiv,  di  Ottalm.  Vol.  IX.  p.  324. 
94*)  R  u  d  i  n  g  a ,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  der  Gehirnnerven.  Jahrb.  f.  Psych. 

und  Nervenkr.    XXII.    S.  141. 
95*)Sabot,   Contribution  k  Tetude  des  ophtalmoplegies  d*ongine  nncleaire. 

These  de  Paris.    (Beobachtung  von  2  Fällen). 
96*)  Sa  enger,  Neurasthenie  und  Hysterie  bei  Kindern.    Berlin.  S.  Karger. 
97*)  Salomonsohn,    Zur  Lokalisation  der  einseitigen  Ophthalmoplegie  ex- 

terior.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LIV.     S.  211. 
98*)  Schaffer,  K.,  üeber  einen  Fall  von  T  a  y  -  S  a  c  h  s'sche  amaurotischer 

Idiotie  mit  Befund.     Wien.  klin.  Rundschau.    Nr.  16. 
99*)  S  c  h  e  i  e  r  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Geschmacksinnervation  und  der  neu- 

roparalytischen  Augenentzündung.     Zeitschr  f.   klin.  Med.    XXVIII.  H.  5 

und  6. 
100)  Schrötter,   Ein  Fall   von  Kopftetanus.    (Gesellsch.    f.  innere  Medit). 

Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1. 
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101*)  S  c  h  ü  1  e ,  Statistische  Ergebnisse  von  100  Fällen  von  progressiver  Para- 
lyse. Jahrb.  f.  Psych,  und  Neur.  XXII.  S.  18.  (Reflektorische  Pupillen- 
starre in  87%.    Lues  spielt  eine  Hauptrolle). 

102*)  Schult  es,  Zur  Antithyreoidinbehandlung  der  Base  do  waschen  Krank- 
heit   MQnch.  med.  Wochenschr.  S.  834.    (Heilung). 

108)  Sikorsky,  Ueber  Veränderung  des  Charakters  und  Mimik  beim  Schwach- 
sinn (alkohol.  Ursprungs).    Wopros.  nervno- psych,  medicin.   VIL   H.  1. 

104*) Skodczinski,  Vorstellung  eines  Falles  von  Amaurose  bei  Demenz. 
(Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.).  Neurolog.  Centralbl.  S.  121 
und  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  86.    S.  950. 

105*)8tef  f  en  8 ,  Obduktionsbefund  bei  einem  Fall  von  Hystero-Epilepsie. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.    Bd.  35.    S.  542. 

106*)  Stein,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  Sympathicuslähmung  bei  Herpes  zoster. 
Zeitschr.  f.  Augenbeilk.    VIII.    S.  384. 

107*)  Steindorf,  Hysterische  Amaurose.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.).  Cen- 
tralbl. f.  prakt  Augenheilk.  S.  229.  (14  J.  altes  Mädchen,  das  nach  kur- 
zer Zeit  wieder  sehend  wurde). 

108)  Stocke,  Een  geval  van  eenzijdige  blindheid  door  hystero-truma.  6.  Flä- 
misch. Eongr.  Kortrijk.    Medish  Weekblad.   p.  406. 

109*)Strzemins.ki,  (In  cas  rare  de  Taffection  hyst^rique  des  yeux  ches 
un  homme.     Recueil  d'Opht.   p.  465. 

1 1 0*)  T  e  r  8  o  n  ,  Die  einseitigen  Augensymptome  der  B  a  s  e  d  o  w*schen  Krank- 
heit.    Ophth.  Klinik.    S.  132. 

110a*)  — ,  Les  signes  oculaires  unilat^raux  du  goltre  exophtalmique.  Clinique 
Opht.  p.  81. 

111*) Trachtenberg,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XLII.    S.  212. 

112*) Trousseau,  L^exophtalmie  unilaterale  dans  la  maladie  de  Basedow. 
Clinique  Opht.    p.  97. 

118*) — ,  Einseitiger  Exophthalmus  bei  der  B  a  s  e  d  o  waschen  Krankheit.  Ophth. 
Klinik.    S.  134. 

114*)Val  enti,  II  campo  visivo  dei  deficienti.    Archiv,  di  Ottalm.  X.  p.  175. 

115*) Vaschide  et  Vurpas,  Recherches  sur  Tocclusion  des  paupidres 
pendant  la  veille  et  le  sommeil  dans  la  paralysie  faciale.  Sociöt^  de 
Biologie.    Nr.  21.   p.  722. 

116*) Wetz,  Zur  Statistik  der  Neuritis  optica  der  in  der  Giesener  Universi- 
täts-Angenklinik  in  den  letzten  11  Jahren  beobachteten  Fälle  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  eines  Falles  von  beiderseitiger  recidivierender  re- 
trobulbärer Neuritis.     Inaug.-Diss.  Giessen. 

1 17*) Zimmermann  ,  Two  cases  of  hysterical  monocular  diplopia.  Ophth. 
Record.    p.  874.    (Zwei  Fälle,  15j.  und  20j.  Mädchen). 

Schaff  er  (98)  berichtet  über  den  Gehirnbefand  in  einem  Falle 
von  Tay-Sach  s'scher  amanrotischer  Idiotie.  Es  handelte  sich 
um  ein  16  Monate  altes  Mädchen  jüdischer  Konfession,  dessen  Geburt 
normal  war.  Seit  ^2  Jahre  bestand  eine  cerebrale  Diplegie  mit  Flexions- 
kontraktur  in  den  oberen  Extremitäten  und  Extension,   sowie  Equi- 

29* 
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nismus  in  den  unteren.  Ophtb.  Papillen  normal,  in  der  Gegend  der 
Macula  ein  2  Papillendurclimesser  grosser  bläulich-grauer  Fleck.  Mi- 
kroskopisch zeigte  sich  das  Gehirn,  während  makroskopisch  dasselbe 
normal  erschien ,  in  Bezug  auf  die  Grosshirnrinde  eine  totale  Ent- 
markung.  Einzig  die  von  den  tieferen  Abschnitten  aufwärts,  cere- 
bralwärts  strebenden,  bulbären  und  cerebralen  Bahnen  waren  mit  nor- 
malem Mark  Versehen.  Die  Systeme  des  Rückenmarkes,  ausgenom- 
men die  Pyramidenbahnen,  waren  intakt. 

Cot  ton  (16)  beobachtete  einen  Fall  von  familiärer  amauroti- 
scher Idiotie^  deren  erste  Erscheinungen  im  zweiten  Halbjahre  auf- 
getreten waren.  Das  Kind  stammte  von  jüdischen  Eltern,  zeigte 
spastische  Lähmungen  der  Extremitäten,  die  charakteristischen  MacuU- 
Veränderungen ,  Strabismus  und  Nystagmos  und  starb  im  Alter  vou 
2  Jahren  und  2  Monaten. 

Bourneville  (9)  und  C  r  o  u  z  o  n  (9)  berichten  über  zwei 
Brüder,  die  von  Nystagmos^  Strabismus,  spastischer  Parese  aller 
4  Extremitäten  und  Idiotie  befallen  waren.  Die  Sektion  des  älteren 
Bruders  erwies  eine  hochgradige  Atrophie  des  Kleinhirns  und  der 
Brücke. 

Raecke  (91)  fand  bei  136  Paralytikern  in  58,2%  Papillen- 
starre^  Veränderung  der  Pupillenreaktion  überhaupt  in  92,7%  un<i 
eine  normale  Pupillenreaktion  nur  in  7,3%.  Pupillendiflferenz  war  in 
83,6%  und  ein  Verzogensein  der  Pupillen  in  69,1  ^i  vorhanden. 
Springende  Pupillen  gelangten  4  mal  zur  Beobachtung,  15  mal  zeigte 
sich  das  als  „ pseudöspringende  Pupillen'  bezeichnete  Phänomen,  da.^ 
nämlich  bei  einseitiger  Lichtstarre  bezw.  minimaler  Reaktion  die  noch 
gut  reagierende  Pupille  je  nach  der  Stärke  der  Beleuchtung  sich  bald 
als  die  weitere,  bald  als  die  engere  präsentierte.  Einmal  wurde  eine 
Wiederkehr  der  bereits  erloschenen  Pupillenreaktion  festgestellt,  zwei- 
mal trat  im  paralytischen  Anfall  eine  maximale  Erweiterung  bisher 
enger  und  lichtstarrer  Pupillen  ein  und  einmal  war  eine  paradoxe  Pa- 
pillen reaktion  vorhanden.  Ferner  zeigte  sich  in  33  Fällen  gesteigerter 
Kniephänomen  Pupillenstarre  und  in  57  solcher  Fälle  eine  Verände- 
rung der  Pupillenreaktion  überhaupt.  Eine  Sehneryenatrophie  war 
in  14,5%   vorhanden. 

Keraval  (53)  und  ßaviart  (53)  teilen  mit,  dass  unter  51 
Paralytikern  42  Yeränderungen  des  Augenhintergrundes  darboten, 
wie  weisse  und  graue  Sehnervenatrophie,  Sklerochorioiditis  posterior 
bei  normaler  Refraktion,  Arteriosklerose  der  Netzhautgefässe  u.s.w. 

V.  N  i  e  s  8 1  (79)  macht  auf  Stauungserscheinungen  im  Bereiche 
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der  Gesichtsvenen  bei  der  progressiYen  Paralyse  aufmerksam,  wobei 
die  Augenlider  an  der  Cyanose  mit  gleichzeitiger  leichter  Ptosis  eben- 
falls beteiligt  seien.  Auch  sei  ein  retrobulbäres  Oedem  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  häufiger  als  man  gewöhnlich  annehme  vorhanden; 
femer  seien  die  Gesichtshallucinationen  durch  ein  ^ retrobulbäres  den 
Sehnerven  affizierendes  Transsudat*  hervorgerufen. 

[Valenti  (114)  untersuchte  genau  das  Gesichtsfeld  bei  30 
Geistesseliwaelieii  und  fand  dabei  keine  Abnormitäten.  Idioten  wiesen 
sogar  ein  etwas  weiteres  Gesichtsfeld  auf,  während  bei  Epileptikern 
die  Gesichtsfeldgrenzen  vollkommen  normal  waren.    Oblath,  Trieste]. 

Marandon  de  Montyel  (70)  hat  bei  77  Verrückten  ge- 
funden^ dass  die  Pupillen  nur  in  einem  ^6  der  Fälle  normal  waren. 
Eine  Verschiedenheit  der  Pupillen  war  in  mehr  als  ^/s  der  Fälle  vor- 
handen, eine  Lichtstarre  in  einem  V«  ^^^  i^  einem  ^s  ^"1^  totale 
Starre. 

Pilcz  (89)  hebt  hervor,  dass  für  die  nach  Augenoperationen 
auftretenden  Psychosen  zweifellos  das  Senium  als  wichtigster  ätio- 
logischer Faktor  zu  betrachten  sei. 

Skodczinski  (104)  beobachtete  bei  einem  14j. Knaben  eine  seit 
dem  5.  Lebensjahr  bestehende  Erblindung^  verbunden  mit  Demenz^ 
spastischer  Lähmung  der  Beine  mit  Kontrakturen  und  epileptischen 
Anfallen.  Ein  Bruder  des  Kranken  hat  an  derselben  Erkrankung 
gelitten  und  wurde  bei  demselben,  abgesehen  von  einer  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen,  eine  Verdickung  der  Pia  und  Atrophie  der 
Windungen  bei  der  Autopsie  gefunden.  Veränderungen  an  der  Ma- 
cula waren  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  kommt  möglicherweise 
hereditäre  Lues  in  Betracht. 

Pick  (88)  beobachtete  bei  einer  78 j.  Frau  mit  seniler  De- 
menZ;  amnestischer  Aphasie  und  normalem  Augenbefunde  eine  Seh- 
störung, dieals^^appereeptive  Blindlieit^^  bezeichnet  wird ;  sie  bestand 
darin,  dass  die  Kranke  interkurrent,  ja  zwischendurch,  nachdem  sie 
soeben  noch  gesehen  und  identifiziert  hatte,  nicht  mehr  sah,  auch 
bei  Erregung  der  Aufmerksamkeit  auf  das  vor  ihre  Augen  gehaltene 
Objekt  sich  wie  blind  verhielt,  während  dagegen  das  Objekt  wieder 
wahrgenommen  wurde,  wenn  die  Kranke  auf  andersgeartete  Sinnes- 
eindrücke,  die  ein  Objekt  besitzt,  wie  Geruch  oder  Wärme,  aufmerk- 
sam gemacht  wurde. 

[Bei  einem  neurasthenischen  Matrosen  beobachtete  Pete  Ha  (85) 
muskuläre  akkommodative  und  retinale  Asthenopie  und  behauptet,  dass 
diese  objektiven  Symptome  an  den  Augen  einen  festen  Anhaltspunkt 
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für  die  Diagnose  der  Neurasthenie  geben.  Die  muskuläre  Astheno- 
pie äusserte  sich  im  beschriebenen  Falle  durch  eine  auffallende  In- 
suffizienz der  Recti  intemi  und  externi  und  durch  allgemeine  Schwäche 
der  übrigen,  äusseren  Augenmuskeln.  Die  fibrillären  Zuckungen  des 
Orbicularis  beim  Lidschluss  (Rosenbach  'sches  Phänomen)  und  der 
Nystagmos  bei  stärkster  Abduktion  sind  auch  auf  Muskelinsuffizienz 
zurückzuführen.  Die  absolute  Akkommodationsbreite,  sowie  die  relative 
waren  nicht  normal.  Die  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  und  die  Ver- 
grösserung  des  blinden  Fleckes,  sowie  die  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit für  grelles  Licht  sprachen  für  Asthenopia  retinae.  Das  Ge- 
sichtsfeld für  blau  war  enger  als  dasjenige  für  rot  und  grün. 

Oblath,  Trieste]. 

Saenger  (96)  teilt  die  kindliehen  Neurosen  ein  in  Neuras- 
thenie, Hysterie,  Gemisch  von  Neurasthenie  und  Hysterie  und  here- 
ditäre Neuropathie  und  erwähnt  dabei  die  okularen  Erscheinungen, 
wie  Blindheit  und  Ptosis. 

Krön  (61)  stellte  eine  Reihe  von  literarischen  Mitteilungen  über 
die  hysterische  Blindheit  zusammen  und  schickt  zwei  eigene  Be- 
obachtungen voraus.  Der  1.  Fall  betrifft  eine  24 j.  Femsprechgehilfin. 
die  von  einer  atmosphärischen  Entladung  getroffen  worden  war.  Das 
linke  Auge  war  blind,  zugleich  bestand  eine  linksseitige  Hemianästbesie. 
„Verdeckte  man  das  rechte  Auge,  so  irrte  das  linke  sofort  planlos  ab. 
Prismen-  und  Stereoskopversuche  ergaben,  dass  dasselbe  beim  bino- 
kularen Sehen  gut  funktionierte'.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  35  j.  Nähterin,  die  im  20.  Lebensjahr  zuerst  doppelseitig  erblin- 
dete. Seit  dieser  Zeit  traten  wiederholt  Anfälle  von  Blindheit  anf. 
deren  Dauer  3  Tage  bis  18  Wochen  betrug.  Auch  wurde  eine  rechts- 
seitige Hemianästbesie  und  eine  linksseitige  Hyperästhesie  festgestellt, 
sowie  eine  gleichzeitige  Beteiligung  der  äusseren  Augenmuskeln  in  Form 
von  Spasmus  und  Lähmung  (Ptosis).  Im  allgemeinen  erscheint  auf 
Grund  des  vorliegenden  Materiales  die  doppelseitige  Amaurose  nicht 
die  seltene  Form  zu  sein  (26  Fälle  gegen  23  einseitige).  K.  unter- 
scheidet eine  transitorische  (wenige  Tage  Dauer),  eine  kurzdauernde 
(2 — 7  Wochen)  und  eine  langdauernde  (4  Monat  bis  zu  10  Jahren) 
Form.  Die  wiederholten  Anfälle  lassen  sich  noch  in  intermittierende 
und  recidivierende  trennen.  Beim  einmaligen  transitorischen  Anfall 
ist  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Kranken  3:8. 
bei  den  schweren  Formen  treten  die  ersteren  weit  zurück.  Hinsicht- 
lich des  Alters  sind  die  Lebensjahre  von  10 — 20  und  21 — 30  Jahren  be- 
sonders beteiligt  und  als  Ursachen  werden  erwähnt:  Gemütsbewegungen 
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Trauma,  schmerzhafte  Vorkommnisse  und  Eingriffe.  Der  Ausgang  der 
hysterischen  Blindheit  in  Heilung  bildete  die  Begel,  auch  hat  man 
mit  der  Amaurose   als  monosymptomatische  Erblindung  zu  rechnen. 

Strzeminski  (109)  erzählt  ausführlich  die  hysterischen 
funktionellen  oknlaren  Störungen  bei  einem  23  j.  Manne.  Eine  Blind- 
heit trat  zuerst  auf  dem  rechten,  dann  auf  dem  linken  Auge  auf 
letztere  dauerte  20  Stunden  und  fand  sich  zugleich  eine  konzentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung,  wobei  auch  das  Gesichtsfeld  für  rot  grösser 
war  als  dasjenige  für  blau.  Zugleich  bestand  eine  linksseitige  Hemian- 
ästhesie.  Die  Blindheit  auf  dem  rechten  Auge  blieb  zunächst  bestehen, 
verschwand  und  kehrte  wieder;  auch  fand  sich  im  Verlaufe  ein  zen- 
trales Skotom  dieses  Auges  und  später  sogar  eine  rechtsseitige  Hemi- 
anopsie, die  wieder  verschwand. 

E.  Meyer  (75)  stellte  die  Diagnose  auf  Uysterle  nach  Trauma 
(Quetschung  und  leichte  Hautwunde  am  linken  Ellenbogen;  47 j.  Ar- 
beiter), kombiniert  mit  organischer  Erkrankung  des  Nervensystems 
bei  einem  Falle,  der  folgende  Erscheinungen  darbot :  ünregelmässiges 
Zittern  im  ganzen  Körper,  Auftreten  von  Spasmus,  Störungen  des 
Ganges  und  der  Sprache,  Pupillenstarre,  temporale  Abblassung  der 
Pupillen^  W  e  s  t  p  h  a  Tsche  Zeichen,  Apathie,  Beeinträchtigungsideen 
und  Sinnestäuschungen. 

Als  y röhrenförmiges*  der  Hysterie  eigentümliches  Gesichtsfeld 
bezeichnet  ör  eef  f  (38)  ein  bekanntes  Verhalten  desselben,  das  näm- 
lich darin  besteht,  dass  in  verschieden  grosser  Entfernung  das  Ge- 
sichtsfeld gleich  gross  angegeben  wird. 

Gallemaerts  (29)  erzählt  einen  Fall  von  doppelseitiger  hy- 
sterischer Erblindung  bei  einer  24 j.  verheirateten  Frau,  wobei  zu- 
gleich eine  Aufhebung  der  Sensibilität  der  Binde-  und  Hornhaut,  so- 
wie der  Pharynxschleimhaut  vorhanden  war. 

E  e  rn  e  i  s  (54)  stellte  33  Fälle  von  hysterischer  Blindheit 
zusammen  und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  an.  Diese  Blindheit 
trete  in  "/a  der  Fälle  bei  Frauen,  und  zwar  in  Anfällen,  auf;  jegliche 
Licht'Cmpfindung  fehle,  dagegen  sei  die  Pupillen reaktion  erhalten, 
gleichgültig  ob  eine  Miosis  oder  eine  Mydriasis  vorläge. 

Fromaget  (28)  beobachtete  bei  einem  hysterischen  Mädchen, 
das  schon  früher  an  Anfällen  vermehrter  Tränenabsonderung  ge- 
litten hatte,  bald  links  bald  rechts  eine  2 — 3  Stunden  dauernde  Hy- 
peramie der  Skleralbindehaut. 

Dupuy-Dutemps  (24)  fasst  als  hysterische  Erscheinung 
eine  bei  zwei  jugendlichen  Arbeitern  nach  ganz  oberflächlicher  Ver- 
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letzung  bezw.  Verbrennung  der  Äugengegend  beobachtete  Erblindung 
auf,  angeblich  mit  normalem  ophtb.  Befund;  in  einem  Falle  dauerte 
dieselbe  schon  6^/2,  in  dem  andern  P/a  Jahre.  Dabei  war  die  Licht- 
reaktion der  Pupillen  vollkommen  erhalten.  Ausserdem  wurde  teils 
eine  Hemianästhesie  der  Zunge,  einseitige  Anosmie,  teils  eine  Anäst- 
hesie des  Gesichtes,  der  Zunge,  der  Hände  und  Arme  festgestellt. 

Guyot  (41)  und  Pery  (41)  berichten  über  einen  Fall  von 
traumatischer  Hysterie  (13j.  Mädchen),  verbunden  mit  einer  rechts- 
seitigen vollkommenen  Facialislähmung  und  doppelseitiger  konzen- 
triseher  Oesiehtsfeldeinschränkung. 

[Bei  Anwesenheit  von  mehreren  hysterischen  Symptomen  von 
Seiten  der  Augen  wurde  in  einem  Falle  von  Otschapowsky  (80) 
bei  einem  13j.  Knaben  die  Absonderung  einer  Flüssigkeit  aus  den  Augen 
beobachtet,  die  Form  demente  des  Blutes  enthielt. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Bei  einem  Falle  von  Hystero-Epilepsie  fand  Steffens  (105) 
eine  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  fQr 
Farben,  sowie  eine  totale  Analgesie  fast  am  ganzen  Körper.  Ophth. 
Sehnervenpapillen  beiderseits  stark  kapillarrot.  Die  Sektion  ergab 
am  Uebergange  von  der  hinteren  Zentralwindung  zum  Scheitellappen 
links  einen  alten  pigmentierten  Erweichungsherd  und  eine  ausgedehnte 
basale  Blutung. 

In  dem  Falle  (23 j.  Kranke)  von  Burchard  (12)  waren  die 
Erscheinungen  einer  Akromegalie  und  eines  Myxödems  vorhanden,  von 
Seiten  der  Augen  verbunden  mit  einer  Abnahme  der  Sehscharfe  und 
einem  Oedem  der  Angenlider. 

M  a  s  t  r  i  (72)  beobachtete  eine  Akromegalie  bei  einer  37  j.  Frau. 
wobei  die  Erscheinungen  des  übermässigen  Wachstums  nach  einem 
Typhus  aufgetreten  waren.  Von  okularen  Störungen  bestanden  Seh- 
nervenatrophie  mit  Erblindung  und  Exophthalmos.  Die  Diagnose 
wird  auf  einen  Tumor  der  Hypophysis  gestellt. 

Bei  einem  Falle  von  Akromegalie  will  Gross  (17)  eine  sehr 
günstige  Wirkung  durch  die  Verordnung  von  Thyreoidea-  und  Hypo- 
physistabletten  erzielt  haben.  Insbesondere  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen, das  anfönglich  links  sehr  bedeutend  herabgesetzt  war, 
während  rechts  eine  temporale  Hemianopsie  bestand ;  später  bestand 
noch  eine  rechtseitige  gleichseitige  Hemianopsie.  Es  wird  eiue 
Schädigung  nicht  des  Ghiasma's,  sondern  des  linken  N.  und  Tractus 
opticus  angenommen. 

Eulenburg 's  (25)  Fall  von  Akromegalie  betriflFt  einen  27j. 
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Mann  mit  stationär  bleibender  temporaler  Hemianopsie;  zugleich 
bestand  eine  doppelseitige  Sehnervenatrophie,  besonders  rechts,  leichte 
PtosiR  links,  Insufficienz  der  Mm.  intemi  und  Nystagmos  bei  End- 
stellungen  der  Bulbi. 

Trachtenberg  (111)  beobachtete  bei  einer  mit  den  Erschei- 
nungen einer  Akromegalie  behafteten  31  j.  Frau  Exophthalmos,  tem- 
porale Hemianopsie,  Polyurie,  Vergrössenmg  der  Hände  und  Füsse, 
des  Unterkiefers,  der  Zunge,  Verdickung  des  Gaumens,  des  Brust- 
beines und  der  Rippen. 

KoUarits  (59)  teilt  einige  Fälle  eines  myasthenischen  Sym- 
ptomenkomplexes mit  und  schlägt  vor,  da  der  diagnostische  Wert  der 
myasthenischen  Reaktion  äusserst  begrenzt  sei,  statt  dieser  Bezeich- 
nung diejenige  der  Erschöpfungsreaktiou  zu  wählen,  deren  Grad  immer 
anzageben  wäre.  Fall  1 :  30  j.  Mann,  Sarkom  des  Kleinhirns  und  der 
Pia  mater  meduUae  spinalis  mit  Erschöpfungsreaktion  und  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  massige  Ptosis,  Augenbewegungen  mangelhaft,  reflek- 
torische Pupillenstarre,  Stauungspapille.  Fall  2:  32  j.  Frau,  Neuritis 
retrobulbaris  mit  zentralem  Skotom  für  Rot  und  Orün,  cerebellare 
Ataxie,  Schwindel,  Ermüden  beim  Sprechen,  Erschöpfungsreaktion. 
Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Eleinhirntumor  gestellt.  Für  Myast- 
henie charakteristisch  werden  Anfälle  von  Ermüdung  betrachtet,  die 
den  Kranken  während  der  Arbeit,  aber  manchmal  auch  in  der  Ruhe 
befallen,  und  wird  hervorgehoben,  dass  der  Name  Myasthenie  ver- 
schiedene Erkrankungen  bedeute.  Es  werden  unterschieden:  a)  Fa- 
miliäre Erkrankungen,  wovon  auch  ein  Fall  (32j.  Kranke)  mit  Schwä- 
che der  Extremitäten,  Doppelbildern,  Ptosis  und  anfallsweise  auftre- 
tender Schwäche  angeführt  wird ,  b)  Polioencephalomyelitis  und 
c)  Fälle  mit  Gehimläsion. 

In  J  a  c  o  b  j  's  (47)  Fall  von  astheniseher  Baibärparalyse  be- 
standen Doppeltsehen  und  doppelseitiger  Lagophthalmos. 

In  Hödlmoser's  (46)  Fall  von  myasthenischer  Paralyse 
war  die  Autopsie  negativ.  Während  des  Lebens  bestanden  Doppelt- 
sehen und  eine  Ptosis  des  linken  Auges. 

Down 's  (21)  Fall  (23  j.  Mann)  von  schwerer  Myasthenie  war 
durch  doppelseitige  Ptosis  und  gleichzeitiges  Unvermögen,  die  Augen 
völlig  zu  schliessen,  ausgezeichnet;  ausserdem  bestand  vorübergehend 
Doppeltsehen. 

Fajersztajn  (26)  berichtet  über  4  Beobachtungen  von  Myas- 
thenie^ wobei  Ptosis  und  hochgradige  Muskelermüdbarkeit  bestanden. 
In  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  Hessen  sich  in  den  Wurzel- 
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fasern  des  Abducens,  Oculomotorius  und  Hypoglossus  Anzeichen  eines 
Myelinzerfalles  nachweisen,  besonders  im  Abducens,  am  geringsten 
im  Oculomotorius.  Weiter  werden  zwei  Beobachtungen  von  nukle- 
aren Ausfallserscheinungen  mitgeteilt:  1.  Bei  einem  28 j.  Manne 
mit  subakutem  Tripper  traten  Ptosis,  Diplopie,  Dysarthrie,  Dysplegie 
und  allgemeine  Krämpfe  auf.  Die  Sektion  war  in  Bezug  auf  das 
Nervensystem  negativ;  2.  eine  32 j.  an  Migräne  leidende  Frau  er- 
krankte an  doppelseitiger  Ophtlialmoplegie  und  Facialislähmung,  ver- 
bunden mit  Dysarthrie,  Dysphagie  und  Parese  der  Beinmuskeln.  Es 
trat  Heilung  ein. 

Link  (67)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Myasthenia  gravis,  bei 
dessen  Autopsie  Zellherde  in  zahlreichen  Muskeln  gefunden  wurden, 
so  in  beiden  M,  recti  interni^  im  rechten  M.  rectus  externus,  in  bei- 
den Deltoidei  u.  a.,  während  das  Zentralnervensystem  normal  befun- 
den wurde.  Während  des  Lebens  bestand  von  okularen  Erscheinungen 
zunächst  eine  doppelseitige  Ptosis,  ferner  blieb  beim  Blick  nach  oben 
das  rechte  Auge  zurück,  beim  Blick  nach  unten  folgten  beide  Augen 
weniger  als  in  der  Norm,  das  rechte  wieder  weniger  als  das  linke. 
Nach  aussen  und  innen  bewegte  sich  das  rechte  Auge  besser  als  das 
linke,  welch'  letzteres  fast  unbeweglich  blieb. 

Goldflam  (34)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  asthe- 
nischer Lähmung^  in  denen  von  okularen  Störungen  Ptosis,  par- 
tielle oder  totale  Ophthalmoplegia  externa  vorhanden  wareu  und 
besonders  die  erstere  oft  die  früheste  und  aufiTälligste  Erscheinung  bildete. 

Lief  mann  (66)  beobachtete  bei  einem  19j.  Mädchen  eine  all- 
mählich zunehmende  Lähmung  im  Gebiete  sämtlicher  Gehimnerven. 
Anfangs  bestand  eine  linksseitige  Ptosis  und  Facialisschwäche,  später 
ausgebildete  Diplegia  facialis,  doppelseitige  Ophthalmoplegia  externa, 
Dysarthrie,  Dysphagie  und  Schwäche  der  Kaumuskeln  und  hochgra- 
diges Ermüdungsgefühl  in  der  ganzen  Eörpermuskulatur.  Die  Er- 
krankung wird  als  asthenische  Bnlbärparalyse  aufgefasst.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  eigentümliche  Schollen bildungen  im  Ge- 
biete der  Pyramiden,  der  Corpora  restiformia  und  der  Schleife,  wäh- 
rend die  Nervenkerne  in  der  Oblongata,  dem  Pons  und  am  Boden 
des  Aquaeductus  Sylvii  normal  waren. 

Long  (69)  und  W  i  k  e  (69)  berichten  über  einen  49|j.  Kranken, 
der  das  Bild  einer  Myasthenie  mit  Beteiligung  der  Facialis,  der  Kaii- 
und  Schlingmuskulatur  und  des  Levator  palpebrae  darbot.  Die 
Autopsie  ergab  Veränderungen  des  Rückenmarkes. 

G  o  w  e  r  s    (35  und  36)  bringt  3  Fälle    von   Myasthenie  (23 j. 
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und  29  j.  Mädchen,  sowie  eine  39 j.  verheiratete  Frau),  bei  denen  eine 
unvollständige  Ophthalmoplegla  externa  bezw.  eine  Schwäche  und 
Ermüdbarkeit  der  Augenmuskeln  beobachtet  wurde.  Ausserdem  war 
eine  Schwäche  der  Extremitäten,  etwas  Ptosis  und  Schwäche  vieler 
vom  Facialis  innervierter  Muskeln,  besonders  der  Musculi  zygomatici 
vorhanden. 

Balacescu  (5)  betont,  dass  unter  sämtlichen  beim  primären 
Morbns  Basedowii  ausgeführten  Operationen  die  totale  und  bi- 
laterale Besektion  des  Halssympatlcus  am  wirksamsten  sei,  wobei 
das  Ganglion  cervicale  inferior  samt  dem  häufig  damit  verschmolzenen 
obersten  Brustganglion  mit  zu  entfernen  sei. 

Kocher  (55)  gibt  eine  üebersicht  von  93  Fällen  von  Morbus 
Basedowii,  von  denen  59  zur  Operation  kamen.  In  8  Fällen  war 
das  6  r  a  e  f  e 'sehe  Symptom  nachzuweisen,  in  2  ein  Zittern  der  Iris 
und  das  einzige  Symptom,  das  nicht  in  allen  geheilten  Fällen  ver- 
schwand, war  der  Exophthalmos« 

Terson  (110  und  110a)  und  Trousseau  (112  und  113)  be- 
tonen die  Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  einseitigen  Exoph- 
thalmos  bei  der  Basedow  'sehen  Erkrankung  und  berichten  über 
einschlägige  Fälle.  Terson  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  das 
Graefe'sche  Symptom  einzig  und  allein  bei  der  B  ase  d  o  w'schen 
Erkrankung  vorkomme,  ebenso  fehle  sehr  selten  das  Stellwag'- 
sche.  In  einem  der  von  Terson  mitgeteilten  Fällen  fand  sich  noch 
eine  Lähmung  des  M.  obliquus  superior. 

[B  a  1 1  a  b  a  n  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Tlolettsehen  grflner 
Gegenstände.  Er  vermutet,  dass  es  sich  um  eine  funktionelle  Stö- 
rung im  Sehzentrum  handelt.  In  zwei  anderen  Fällen  soll  die  Ur- 
sache von  Photismen  und  verzerrten  Nachbildern  im  astigmatischen 
Bau  der  Augen  zu  suchen  sein.  M  a  c  h  e  k]. 

J  o  1 1  y  (49)  hat  an  sich  selbst  ein  Flimmerslcotom  beobachtet, 
das  mit  einer  unbestimmten  Beeinträchtigung  des  Sehens  beginnt, 
nämlich  in  dem  Auftreten  eines  kleinen  Nebelfleckes  seitlich  vom 
Fixierpunkt;  hierauf  tritt  an  Stelle  dessen  ein  leuchtendes  und  flim- 
merndes Skotom  von  gleicher  Grösse.  Die  leuchtende  Figur  rückt 
immer  mehr  vom  Fixierpunkt  ab  und  bildet  einen  immer  weiteren 
Bogen  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes.  Derselbe  nimmt  je  nach 
dem  ursprünglichen  Sitz  des  Skotoms  bald  mehr  den  unteren,  bald 
mehr  den  oberen  Quadranten  der  betreffenden  Gesichtsfeldhälfte  ein ; 
seine  Endpunkte  können  unter  umständen  bis  an  die  Mittellinie  des 
Gesichtsfeldes  heranrücken.     Zuletzt  bleibt  in  der  äusseren  Peripherie 
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des  Gesichtsfeldes  (auch  wieder  bald  mehr  im  unteren,  bald  mehr  im 
oberen  Quadranten)  ein  flackernder,  nicht  mehr  scharf  begrenzter 
Lichtbogen,  der  schliesslich  ganz  verschwindet  und  nur  noch  für  karze 
Zeit  ein  gewisses  Gefühl  von  Blendung  an  den  genannten  Stellen  zu- 
rücklässt.  Einige  Male  (unter  hunderten  ?on  Fällen  etwa  3  oder 
4  mal)  wurde  der  umgekehrte  Verlauf  des  Flimmerskotoms  beobachtet. 
Kopfschmerz  hat  in  24  verzeichneten  Anfällen  13  mal  völlig  gefehlt. 
11  mal  war  er  för  kürzere  (7*  Stunde)  oder  längere  (2 — 3  Stunden) 
Zeit  nach  dem  Anfall  zurückgeblieben.  Der  Verf.  lokalisiert  folgen- 
dermassen:  1.  Das  Flimmerskotom  in  seiner  häufigsten,  hemiopischeu 
Form  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  die  primären  optischen 
Bahnen  und  zwar  in  den  Tractus  opticus  oder  in  der  Gegend  d«^ 
Corpus  geniculatum  externum  zu  verlegen;  2.  die  binokularen  zen- 
tralen und  die,  die  Mittellinie  überschreitenden  halbseitigen  Skotome 
haben  ihren  Entstehungsort  in  noch  mehr  peripheren  Teilen  der  Bahn, 
wahrscheinlich  in  der  Gegend  des  Chiasma's  und  endlich  3.  die  rein 
einäugigen  Skotome  kommen  im  Nervus  opticus  oder  in  der  Retina 
des  betreffenden  Auges  zu  Stande. 

[R  i  c  c  h  i  (93)  beschreibt  einen  Fall  von  Flimmerskotom  (mi- 
graine ophthalmique),  den  er  bei  einer  27  j.  Frau  beobachtete.  Die 
Anfälle  machten  sich  namentlich  während  der  Menses  geltend.  Das 
Leiden  wurde  durch  längere  Darreichung  von  Bromkali  (nachChar- 
cot)  endgültig  geheilt.  Oblath,  Trieste]. 

Wetz  (116)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
beiderseitigen  sog.  retrobulbären  Neuritis,  die  wiederholt  in  grossen 
Zwischenräumen  recidi vierte ,  und  zwar  als  Begleiterscheinung  einer 
Polyneuritis«  Im  Sehnerven  wird  ein  interstitieller  Prozess  ange- 
nommen. Bei  der  letzten  Untersuchung  sah  die  Sehnervenpapiile 
beiderseits  hellgrün  aus,  links  war  S  fast  normal,  rechts  auf  Vio—^  • 
herabgesetzt.     Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal. 

[Peteila  (84)  führt  die  in  Italien  veröffentlichten  zehn  Fälle 
von  reeidlvierender  Ophthalmoplegie  au  und  beschreibt  dann  einen 
in  der  Turiner  Augenklinik  beobachteten  Fall.  Eine  Frau,  welche 
hereditär  nicht  neuropathisch  belastet  war,  wies  seit  20  Jahren  nervöse 
Symptome  auf,  die  offenbar  mit  den  sexuellen  Funktionen  im  Zusam- 
menhang standen.  In  einem  mehrwöchentlichen  Zeitraum  traten  vier 
Anfälle  von  Ophthalmoplegie  auf,  welche  von  kurzer  Dauer  waren 
und  vollkommen  heilten.  Bei  zwei  Anfällen  war  der  Einfluss  der 
Menstruation  deutlich.  Seit  drei  Jahren  sind  die  paralytischen  Sym- 
ptome vollkommen  verschwunden,  jedoch  bestehen  andere  Beschwerden 
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(Kopfschmerzen,  Erbrechen).  Verf.  nimmt  an,  dass  die  beschriebenen 
Erscheinungen  auf  Zirkulationsstörungen  der  Meningen  zurückzuführen 
seien  und  nicht  auf  Störungen  im  Oculomotoriuskerne ;  er  schliesst 
sich  der  Meinung  M  e  n  g  a  %  z  i  n  i  's  an,  welcher  eine  Neuritis  der 
Radiärfasern  des  Oculomotorius  annimmt,  die  die  entsprechenden  Zell- 
gruppen in  Mitleidenschaft  ziehen  könne. 

Nach  einem  Trauma  beobachtete  M  a  z  z  a  (72a)  eine  Lähmung  aller 
Tom  Oealomotorius  versorgten  äusseren  Muskeln  des  rechten  Auges, 
darauf  Lähmung  der  rechten  Abducens,  kombiniert  mit  Lähmung  des 
Rectns  internus  der  linken  Seite.  Nach  mehreren  Monaten  trat  auch 
auf  dem  linken  Auge  Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  versorgten 
äusseren  Muskeln,  sowie  des  Trochlearis  auf,  nur  der  linke  Abducens 
blieb  davon  befteit.  Verf.  glaubt  eine  Läsion  der  motorischen  Kerne 
annehmen  zu  können  und  macht  an  der  Hand  dieses  Falles  einige 
Bemerkungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Kerne  des 
Oculomotorius  und  Abducens.  Oblath,  Trieste]. 

Bychowsky  (13)  teilt  mit,  dass  bei  einem  19 j.  Mädchen,  das 
keine  hysterischen  Stigmata  darbot,  im  Verlaufe  von  6  Jahren  8  An- 
fälle von  doppelseitiger  paralytlsehen  Ptosis  auftraten,  nach  meh- 
reren Tagen  zurückgingen  und  durch  Suggestion  sich  plötzlich  bes- 
serten. Während  der  Anfälle  erscheinen  die  Bulbi  zugleich  nach 
unten  gerichtet,  die  Augenbewegungen  aber  frei.  Zugleich  kommt 
es  in  den  Extremitäten,  hauptsächlich  den  oberen,  zu  einer  raschen 
Ermüdung,  die  die  Ptosis  überdauert  und  suggestiv  nicht  zu  beein- 
flussen ist.  Eine  myasthenische  Reaktion  konnte  beiderseits  in  den 
Mm.  cucnlaris,  biceps  brachii  und  extensor  digitorum  festgestellt  wer- 
den.    B.  schlägt  vor,  die  Erkrankung  als  Myose  zu  bezeichnen. 

Jendrassik  (48)  liefert  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hered!« 
tareii  Krankheiten,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  Konsanguinität 
der  Eltern  im  grossen  Masse  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
hereditären  Degeneration  erhöht.  Von  okularen  Erscheinungen  fand 
S.  Nystagmos  bei  Muskelerscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten 
bei  allgemeiner  Muskelschwäche  in  Form  der  Myasthenie  Ptosis  (der 
Zustand  des  Muskelsystems  entspricht  der  Dystrophie),  ferner  Ptosis 
mit  Ophthalmoplegia  externa  bei  gleichzeitigem  Verlust  der  Patellar- 
reflexe  und  endlich  bei  zwei  Schwestern  ein  Ophthalmoplegia  ex- 
terna bei  Dystrophie,  Intensionsunsicherheit  und  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe. 

Salomonsohn  (97)  beobachtete  eine  einseitige  multiple 
Hirnnervenlähmung  bei  einem  22  j.  Mann,  bei  dem  seit  Jahren  eine 


462  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Miosis  und  reflektoriscbe  Pupillenstarre,  sowie  ein  Fehlen  der  Patel- 
lar-,  Eremaster-  und  Bauchreflexe  bestanden  hatten.  Zunächst  begann 
die  Erkrankung  mit  einer  Lähmung  des  rechten  Äbducens,  worauf 
eine  solche  aller  Bewegungsmuskeln  dieses  Auges  erfolgte.  Zugleich 
war  eine  Lähmung  des  1.  und  2.  Astes  des  Trigeminus  eingetreten, 
später  auch  eine  solche  des  3.  mit  Ausnahme  der  Geschmacksfasero 
und  der  Nervi  pterygoidei.  Gelähmt  war  noch  der  Hypoglossus.  Es 
entwickelt  sich  femer  eine  Keratitis  neuroparaljtica  und  eine  Lähmung 
des  M.  dilatator  pupillae.  Von  anderweitigen  Symptomen  werden 
noch  hervorgehoben :  Einseitiges  Weinen  und  Schwitzen,  Kieferklemme 
durch  Kontraktur  der  gelähmten  Kaumuskeln,  Aenderung  der  Re* 
fraktion  bei  Beginn  und  relative  Heilung  der  Keratitis  neuroparalytica 
trotz  starker  Hyperästhesie  der  Hornhaut.  Schliesslich  wird  die  Er- 
krankung als  eine  periphere  Neuritis  aufgefasst. 

[Hi  gi  e  r  (45)  fand  bei  einem  32 j.  Manne  das  rechte  Auge  fast 
geschlossen,  das  linke  übermässig  geöffnet.  Wenn  der  Pat.  etwas 
ass,  (xffnete  sich  das  rechte  Auge  und  das  linke  wurde  geschlossen. 
Der  Versuch  wiederholte  sich  regelmässig  beim  Essen.  Der  LeTator 
palpebrae  superior  des  rechten  Auges  und  der  Orbicularis  palpebraedes 
linken  waren  paretisch.  Die  erstere  Parese  war  angeboren,  die  letitere 
entstand  akut  vor  9  Monaten  und  war  vergesellschaftet  mit  einer  Pa- 
rese der  linken  Gesichtsmuskeln.  Das  rechte  obere  Lid  hob  sich  bei 
der  Kontraktion  der  M.  pterygoidei,  des  mylohyoideus,  geniohyoideus 
und  der  vorderen  Partie  der  Digastrici ;  ferner  hob  es  sich,  wenn  das 
linke  Auge  geschlossen  wurde.  Machek]. 

Bernhardt  (8)  beobachtete  bei  einer  27j.  Frau  ein  bestän- 
diges Flimmern  oder  Wogen  der  linksseitigen  Gesichtsmuskeln,  das 
auffallend  an  fibrilläre  Zuckungen  erinnerte,  wobei  insbesondere  der 
M.  orbicularis  der  Augenlider  beteiligt  erschien.  Wirkliche  Loko- 
motionen  wurden  dadurch  nicht  hervorgerufen.  Diese  Zuckungen 
werden  zur  sog.  Hyobymie  gerechnet,  wobei  nach  den  bis  jetzt  be- 
kannten Fällen  dieser  Krankheit  zu  urteilen  es  eigentümlich  ist,  dass 
ein  umschriebenes  Nervengebiet  befallen  ist,  wobei  die  gleichzeitig 
vorhandene  Kontraktion  im  Gebiete  des  linken  Orbicularis  palpebra- 
rum und  des  linksseitigen  Oberlippenhebers  nicht  dagegen  spricht 

Abt  (1)  berichtet  über  einen  anfänglich  oscillatorischen,  spät«?r 
auf  ein  Auge  beschränkten  horizontalen  Nystagmos  bei  einem  rha- 
chitischen,  mit  einem  Tic  convulsiv  behafteten  Kinde. 

In  einem  Falle  von  rechtsseitiger  luetisclier  Hemiplegie  mit 
Aphasie  sensorischer  und  motorischer  Natur  fand  sich  nach  der  Mit- 
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teilung  von  Minor  (76)  auch  eine  rechtsseitige  Facialis-  und  Hypo- 
glossas-Lähmung  ^  die  später  in  einen  Hemispasmus  glosso-Iabialis 
überging. 

Bei  einem  9j.  Knaben,  der  bei  einem  Fall  auf  die  Erde  sich  eine 
Wunde  am  linken  Augenhöhlenrande  zugezogen  hatte,  trat  10  Tage 
nach  der  Verletzung  eine  Lähmung  des  linken  Faeialis  mit  Kon- 
traktur im  Gebiete  der  unteren  Aeste  sowie  eine  Kontraktur  im  rech- 
ten Facialis  auf,  verbunden  mit  einer  solchen  des  Platysma,  der 
Stemocleidomastoidei,  der  Interkostal*  und  Bauchmuskeln,  weniger 
der  Nacken-  und  Kücken  muskel  auf.  Nach  geheilter  Lähmung 
zeigte  sich  links  eine  stärkere  Kontraktur.  Die  dem  Orte  der  Ver- 
letzung entnommene  Erde  war  virulent.  Die  tetanischen  Anfälle 
schwanden  nach  Injektion  von  Beh  ri  ng'schem  Serum.  Jolly  (50) 
ist  der  Ansicht,  dass  Lähmung  wie  Kontraktar  nuklearen  Ursprünge» 
seien. 

Schrötter  (100)  fand  bei  einem  14j,  Knaben,  der  durch  einen 
Sfceinwurf  am  oberen  linken  Orbitalrande  verwundet  worden  war, 
Trismus,  Kontrakturen  der  Hals-Stammmuskulatur  und  der  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  eine  vollständige  linksseitige  Fa» 
eialislähmnng. 

Bei  einer  tranmatischen  rechtsseitigen  Faclallslähmung  in  der 
Gegend  des  Ganglion  geniculi,  bedingt  durch  einen  vor  33  Jahren 
erfolgten  Bruch  des  Felsenbeins,  bestand,  abgesehen  von  einer  Acu- 
sticustaubheit,  nach  der  Mitteilung  von  K  o  e  s  t  e  r  (57)  ein  Mangel 
der  elektrischen  Erregbarkeit  sowie  der  Tränenabsonderung. 

K  o  e  s  t  e  r  (58)  beobachtete  bei  zwei  Brüdern  eine  angeborene 
doppelseitige  Facialislähmung.  Geschmack  und  Tränenabsonde- 
ning  waren  normal,  jedoch  schwitzten  sie  nicht  im  Gesicht.  Es  wird 
eine  doppelseitige  Aplasie  der  Facialiskerne  angenommen. 

Kost  er  (56)  liefert  einen  weiteren  ausführlichen  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Faeialislähmnng^  wobei  er  sich  hinsichtlich  der  In» 
neryation  der  Tränendrüse  zunächst  dahin  ausspricht,  dass  er  aus 
der  Kasuistik  über  Tränenstörung  bei  Trigeminuserkrankungen  nicht 
den  Schluss  ziehen  könne,  der  Trigeminus  innerviere  sekretorisch  die 
Tränendrüse  beim  Menschen.  Ebenso  sei  die  sekretorische  Abhängig- 
keit derselben  vom  Sympathicus  noch  keineswegs  sicher,  gegen  eine 
solche  sprächen  besonders  die  Tränenstörungen  nach  operativer  Schä- 
digung des  Halssympathicus.  Besteht  ein  solcher  Einfluss,  der  jeden- 
falls viel  schwerer  als  derjenige  des  Facialis  nachzuweisen  ist,  sa 
wäre  in  Analogie  der  Speicheldrüsen  eine  Doppelinnervatiou  vorhan- 
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den,  und  zwar  für  die  Tränendrüse  ein  markhaltiger  und  ein  mark- 
loser Sekretionsnerv. 

Vaschide  (115)  und  Vurpas  (115)  beobachteten  in  zwei 
Fällen  von  vollkommen  peripherer  Faciallslähmung,  dass  die  Lid- 
spalte der  gelähmten  Seite  während  des  Schlafes  erheblich  enger  war 
als  im  wachenden  Zustande,  was  dadurch  erklärt  wird,  dass  der  Tonus 
des  M.  orbicularis  während  des  Schlafes  unter  dem  Einflüsse  des  ver- 
minderten Tonus  des  M.  levator  palpebrae  superioris  oder  unter  einem 
solchen  vikariierender  Nerven  verbin  düngen  zunehme. 

In  einem  Falle  (der  Tod  erfolgte  durch  Oesophaguscarcinora)  vou 
angeblich  rheumatischer  linksseitiger  Facialislähmung  mit  EAK 
fand  Alexander  (2)  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eine 
degenerative  Entzündung  des  N.  facialis  und  des  Ganglion  geniculi, 
wobei  die  rein  degenerativen  Veränderungen  (Zerfall  der  Mark- 
scheiden und  Achsen cylinder)  den  ganzen  Nervenstamm  peripher  voni 
äusseren  Knie,  die  peripheren  Aeste,  sowie  das  Ganglion  geniculi 
betrafen,  während  die  entzündlichen  Veränderungen  (kleinzellige  h- 
filtration)  sich  auf  das  Enieganglion  und  den  im  Facialiskanal  ver- 
laufenden Abschnitt  der  Nerven  beschränkten.  Es  wird  die  Möglich- 
keit eines  bakteriellen  Ursprungs  besprochen. 

Reik  (92)  betont,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  sog.  rheumati- 
scher Facialislähmungen  eine  nicht-eiterige  Otitis  media  denselben 
vorausgehe  bezw.  sie  bedinge. 

Diaz-Delgado  (19)  beobachtete,  dass  ohne  bekannte  Ur- 
sache ein  62j.  Mann  von  einer  rechtsseitigen  peripherischen  Faeialiä- 
lähmung  befallen  wurde  und  drei  Jahre  darauf  von  einer  hukssei- 
tigen.  Die  schädigende  Ursache  sei  das  erstemal  ausserhalb,  da.*: 
zweitemal  innerhalb  des  F  a  1 1  o  p  i'schen  Kanals  zu  suchen. 

Wie  Bouchaud  (siehe  vorj.  Ber.  S.  415)  konnte  auch  Cof>- 
pez  (15)  unter  200  Fällen  2 mal  die  Erscheinung  beobachten,  dass 
beim  AugenschluBS  das  Auge  nach  unten  abwich.  Beim  Beirschen 
Phänomen  soll  die  Abweichung  des  Auges  nach  oben  durch  den 
M.  obliquus  inferior  zustande  kommen,  was  auch  daran  zu  beobachten 
sei,  dass  dies  bei  einer  isolierten  Lähmung  des  M.  levator  palpebrae 
superior  und  rectus  superior  sich  vollziehe.  Der  Verf.  spricht  sich 
hinsichtlich  der  Erklärung  des  Bell  'sehen  Phänomens  gegen  eine 
Mitbewegung  aus,  auch  könne  die  NagePsche  Reflextheorie  nich* 
allgemein  gültig  sein.  Schliesslich  werde  das  Phänomen  auch  bei 
angeborenem  doppelseitigem  Gesichtsmuskelschwund  beobachtet 

li  u  d  i  n  g  a   (94)    beschreibt  einen    Fall    von  Polyneuritis  der 
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Gehirnnerven^  die  als  primär  syphilitische  betrachtet  wird  und  in 
deren  Verlaufe  von  okularen  Störungen  bei  totaler  Anästhesie  für 
alle  Qualitäten  im  Bereiche  des  rechten  Trigeminus  eine  rechtsseitige 
Keratitis  neuroparalytiea  auftrat,  sowie  im  Verlaufe  eine  vollstän- 
dige linksseitige  Facialislähmung  mit  Versiegen  der  Tränenabsonderung. 
Die  Augenstönuigen  waren  in  der  von  L  e  x  e  r  (65)  vorgenom- 
menen Operation   des  Ganglion    Gasseri   in  14  Fällen   folgende: 

1  Heilung  mit  Hornhauttrübung,  1  Heilung  mit  Hornhauttrübung 
uod  Erkrankung  der  nicht  operierten  Seite,  je  1  Heilung  mit  blei- 
bender und  noch  unvollkommen  zurückgegangener  Abducenslähmung. 
Zum  Schlüsse  folgt  eine  Zusammenstellung  der  vorhandenen  Literatur 
von  T  ü  r  k ,  woraus  hervorgeht,  dass  von  201  Operierten  167  =  83  % 
den  EingriflF  überlebten.  Störungen  schwererer  Art  waren  Läh- 
mungen, „von  der  am  leichtesten  auftretenden  Abducenslähmung  bis 
zur  vollständigen  Hemiplegie*.  An  einer  Reihe  von  Augennerven- 
lähmnngen  ,» trägt  der  Spatel  die  Schuld,  da  er  häufig  zu  sehr  in  die 
Tiefe  gepresst  wird.  Weiter  kommt  es  zu  Augennervenlähmungen, 
wenn  man  den  obern  Rand  des  Ganglion  und  den  ersten  Ast  zu  weit 
nach  vorne  freilegt**.  Als  dauernde  Folge  ist  nur  einmal  eine  totale 
Ophthalmoplegie  zurückgeblieben.  „30  mal  ist  bald  Konjunktivitis, 
bald  Ulcus  corneae,  Keratitis,  Hypopyon  aufgetreten,  4 mal  haben 
diese  Erkrankungen  zur  Phthise  und  Enukleation  des  Bulbus  geführt, 

2  mal  hat  eine  Keratitis  Erblindung  nach  sich  gezogen.  Diese  Ent- 
zündungen sind  eingetreten  auch  nach  der  von  manchen  Operateuren 
geübten  Vernähung  der  Lider,  und  auch  trotz  Anwendung  eines  ühr- 
glasverbandes.  ** 

In  einem  Falle  von  exstirpiertem  Parotiscarcinom  linkerseits  trat 
nach  der  Mitteilung  von  Haupt  (44)  entsprechend  der  erkrankten 
Seite  eine  Lähmung  des  Facialis  und  Acusticus,  sowie  Paralyse 
des  Abdncens  und  der  ersten  beiden  Trigeminusäste  mit  Parese  des 
3.  Astes  und  eine  Keratitis  neuroparalftica  auf.  Nach  kritischer 
Betrachtung  der  Theorieen  über  die  Entstehung  der  letzteren  werden 
zwei  Formen  unterschieden,  denen  eine  nutritive  Schädigung  der 
Hornhaut  infolge  der  Aufhebung  der  Sensibilität  gemeinsam  sei,  näm- 
lich eine  traumatische,  entstehend  durch  eine  Verletzung  der  Horn- 
haut mit  nachfolgender  Infektion,  und  eine  xerotische,  bewirkt  durch 
Einwirkung  der  Austrocknung  auf  die  Hornhaut  mit  ev.  sekundärer 
Infektion. 

Paessler  (83)  berichtet  über  einige  Mlgrain-FüUe.  In  einem 
Falle  war  neben  einer  Gefässerweiterung  im  Gesichte  die  Papille  auf 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIIF.  1902.  30 


466  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

der  stärker  von  Kopfschmerz  befallenen  rechten  Seite  deutlich  weiter 
als  die  linke,  in  einem  anderen  waren  die  Pupillen  in  den  Anfällen 
abnorm  weit  und  reagierten  nicht  auf  Lichteinfall,  wobei  dies  nicht 
der  Fall  war,  wenn  vasomotorische  Störungen  fehlten. 

Pick  (88a)  fand  in  einem  Falle  von  Echolalie  neben  einer 
doppelseitigen  Facialisparese,  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
parese,  eine  grössere  Weite  und  geringere  Lichtreaktion  der  linken 
Pupille  und  nimmt  einen  Erweichungsherd  vorwiegend  im  Gjrus 
angularis  mit  Beteiligung  der  angrenzenden  Partieen  der  Schläfen- 
läppen  an. 

Stein  (106)  fand  bei  einer  Herpes  Zoster-Ernption  im  Be- 
reiche der  sensiblen  Nerven  des  VIL  und  VIII.  Cervikalsegments  und 
des  L,  II.  und  III.  Dorsalsegments  eine  Lähmung  der  oknlo-pnpil- 
lären  Fasern  des  Halssympathicus  links  und  meint,  dass  es  sich 
dabei  wahrscheinlich  um  Degenerationen  des  Rückenmarkes  gehandelt 
habe ,  besonders  solcher  Stellen ,  aus  denen  die  Sympathicuselemente 
stammen. 
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Henneberg  (17)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  luetischer 
Meningitis  des  Gehirns  und  Bttekenmarkes.  Im  Fall  1  (37j. 
Kranke)  fand  sich  eine  Neuritis  optici  mit  Parese  des  rechten  Ab- 
ducens  und  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  links  mit  daran  sich  an- 
schliessender Erblindung  und  Taubheit,  verbunden  mit  epileptiformen 
Anfällen,  Kontrakturen  in  Armen  und  Beinen,  Nackensteifigkeit,  Ver- 
blödung. Die  Sektion  zeigte  eine  schwielige  basale  Meningitis,  Hydro- 
cephalus  internus,  Ependymitis  granulosa,  massige  Verdickung  der 
Dura  und  Pia  spinalis,  hochgradige  gummöse  Infiltration  der  Araeb- 
noidea  spinalis  und  der  hinteren  Dorsalwurzeln,  sowie  Degeneration 
der  Hinterstränge,  und  zwar  als  intrameduUär  aufsteigende  auf  Grund 
der  durch  die  gummöse  Infiltration  zerstörten  extramedullären  hin- 
teren Wurzeln.  Im  Falle  2  (32j.  Patientin)  war  eine  Ungleichheit 
der  Pupillen  vorhanden,  sowie  rechts  Lichtstarre,  links  Herabsetzung 
der  Pupillarreaktion.  Autopsie :  Leptomeningitis  chronica  fibrosa  an 
der  Konvexität  und  Basis,  sowie  Meningomyelitis  des  oberen  und 
mittleren  Halsmarkes. 

Taylor  (38)  und  Collier  (38)  berichten  über  12  Fälle  von 
Bfickenmarkserkranknngen  (3  Tumoren  des  Halsmarkes,  einer  mit 
Autopsie,  je  1  Fraktur  und  Caries  der  Halswirbelsäule  und  7  Fälle 
von  akuter  bezw.  chronischer  Myelitis),  die  mit  einer  Nenritis  optiei 
verbunden  waren,  und  betonen  auf  Grund  von  Kranken  Journalen  und 
der  Litteratur,  dass  eine  solche  fast  nur  bei  AflFektionen  des  Hais- 
und oberen  Dorsalmarkes  vorkomme. 

Brooksbanks  (4)  bringt  4  Fälle  von  angeblicher  infantiler 
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Tabes  bei  hereditärer  Lues,  wobei  folgende  oknlare  Störungen  vor- 
handen waren:  1)  20j.  Mädchen,  Paralyse  des  linken  Abducens,  re- 
flektorische Pupillenstarre,  Pupille  rechts  weiter  als  links,  Einge- 
zogensein  des  oberen  Lides;  2)  17j.  Knabe,  rechtsseitige  ausgedehnte 
Chorio- Retinitis ;  3)  15j.  Mädchen,  ungleiche  Pupillen  weite,  reflekto- 
rische Pupillenstarre;  4)  8j.  Mädchen,  reflektorische  Pupillenstarre. 

E  o  e  s  t  e  r  (28)  beobachtete  einen  Fall  von  Tabes  bei  einem 
Mädchen,  das  früher  an  Keratitis  interstitialis  erkrankt  war  und 
ophth.  eine  doppelseitige  SehnerYenatropliie  (Erblindung)  bei  mas- 
siger Ataxie  darbot.     Lues  des  Vaters  wahrscheinlich. 

V.  R  a  d  (31)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  infantiler  Tabes, 
wobei  in  einem  derselben  die  liereditäre  Lnes  zweifellos  und  in  dem 
anderen  dieselbe  höchstwahrscheinlich  war.  Li  beiden  Fällen  bestand 
Pupiliendifferenz,  träge  bezw.  mangelnde  Fapillenreaktion  und  in 
dem  erstereu  vorgeschrittenen  Falle  auch  Selinervenatrophie. 

In  dem  von  Idelsohn  (19)  mitgeteilten  Falle  von  infantiler 
Tabes  handelte  es  sich  um  ein  6j.  Mädchen  luetischer  Eltern;  Fn- 
pillen  different  und  liehtstarr. 

Bernhardt  (2)  teilt  einen  Fall  von  seit  3  Jahren  bestehender 
Tabes  mit  Sehnervenatrophie  mit,  bei  dem  seit  einem  Jahre  Schmer- 
zen ausschliesslich  in  der  Lebergegend  sich  einstellten  (, Leberkrisen''). 

Bei  einem  17j.  Kranken,  bei  dem  die  Diagnose  auf  infantile 
Tabes  gestellt  wurde,  fanden  sich  nach  Bloch  (3)  eine  doppelsei- 
tige temporale  Papillenabblassung  und  eine  grössere  Weite  der  rech- 
ten als  der  linken  Pupille;  letztere  war  miotisch  und  verzogen.  Beide 
Pupillen  waren  lichtstarr,  die  rechte  blieb  auch  bei  Konvergenz 
sfcarr,   die  linke  zeigte  eine  geringe  Reaktion. 

Bäum  1  in  (1)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  hereditärer 
Ataxie  zunächst  bei  einem  Brüderpaar,  dann  bei  Bruder  und  Schwe- 
ster, wobei  von  okularen  Störungen  Nystagmos,  Strabismns  con- 
vergens  und  in  der  letzteren  Beobachtung  auch  Sehnervenatrophie 
vorhanden  waren,  und  zuletzt  bei  4  Geschwisteni,  welche  ebenfalls 
Nystagmos  und  vorübergehend  Strabismus  zeigten.  Bei  dem  einen 
dieser  Geschwister  erfolgte  im  Status  epilepticus  der  Exitus  letalis 
und  ergab  die  Sektion  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Lepto- 
meningitis,  vornehmlich  des  Rückenmarkes. 

Cassirer  (6)  und  S  t  r  a  u  s  s  (6)  fanden  bei  einem  früher  sy- 
philitisch infizierten  Individuum  ein  Fehlen  der  Fnpillarreaktion 
auf  Licht.  Die  Sektion  ergab  ein  syphilitisches  Geschwür  an  der 
Kreazungsstelle  von  Oesophagus  und  Luftröhre,  ferner  eine  Retinitis 


470  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

und  Nephritis  luetica  und  im  Rttckenmarke  die  Veränderungen  einer 
Tabes  incipiens  mit  konsekutiver  Bindegewebswucherung.  Weder 
in  der  vorderen  Vierhtigelgegend  noch  in  den  Oculomotorius-Haopt- 
nnd  Nebenkernen  konnten  Veränderungen  gefunden  werden,  auch  traf 
die  Angabe  nicht  zu,  dass  isolierte  Erkrankungen  im  oberen  Hals- 
marke die  Ursache  der  reflektorischen  Pupillarstarre  seien.  Die  Hinter- 
strangsklerose und  die  reflektorische  Pupillenstarre  werden  als  ko- 
ordinierte, von  einander  direkt  unabhängige  Erscheinungen  angesehen. 

[Eine  Patientin,  wahrscheinlich  im  Anfangsstadium  der  Tabes, 
kam  bei  E  o  s  t  e  r  (25)  in  Behandlung  während  des  dritten  Anfalles 
von  Augenmuskellähmung,  und  zwar  waren  alle  vom  N.  oculomotorius 
versorgten  Muskeln  gelähmt,  dabei  aber  die  Konvergenzreaktion  erhal- 
ten ;  auch  der  linke  N.  trochlearis  war  mitbeteiligt.  Der  zweite  Anfall 
hatte  ebenfalls  das  linke  Auge  getroffen,  der  erste  aber  das  rechk 
Die  Krankheit  wird  als  eine  Kernlähmnng  aufgefasst,  weil  Ocalo- 
motorins  und  Trochlearis  beide  affiziert  waren  und  ersterer  nicht 
in  seiner  ganzen  Ausbreitung;  sie  war  einer  idiopathischen  Lähmong 
sehr  ähnlich,  doch  fehlten  die  für  letztere  Krankheit  charakteristischen 
Kopfschmerzen.  Auch  ist  das  Alternieren  bei  der  idopathischen  Uh- 
mung  bis  jetzt  nicht  einwandsfrei  beschrieben  worden.  Man  soll  darom 
die  Erscheinungen  als  ein  Symptom  der  Tabes  auffassen. 

Schonte]. 

Mantoux  (29)  betont  ein  intermittierendes  und  in  Bezug  auf 
die  Zeitdauer  wechselndes  Vorkommen  der  reflektorischen  Licht- 
starre der  Pupille  bei  der  Tabes^  insbesondere  könne  die  Pupillen- 
störung zugleich  mit  Grises  gastriques  auftreten  und  mit  dem  Aut- 
hören derselben  wieder  verschwinden. 

Taylor  (37)  bespricht  die  oknlaren  Störungen  bei  der  Tabe$ 
dorsalis^  wie  die  Augenmuskellähmungen,  die  im  allgemeinen  einen 
vorübergehenden  Charakter  aufzuweisen  haben,  die  graue  Sehnerven- 
atrophie und  die  reflektorische  Pupillenstarre,  ohne  etwas  Neues  m 
bringen. 

Jocqs  (20  und  21)  teilt  3 Fälle  von  hemiopischer Gesichts- 
feldeinschränknng  bei  Tabikern  mit  und  macht  auf  den  raschen 
Eintritt  der  Erblindung  aufmerksam,  wenn  der  Defekt  den  Fiiier- 
punkt  erreicht. 

K  o  1 1  a  r  i  t  s  (24)  untersuchte  das  Verhalten  der  verschiedenen 
Reflexe  bei  Tabes^  fand  als  das  wichtigste  Zeichen  den  Mangel  der 
Achillessehnenreflexe  und  als  das  häufigste  die  Fnpillenstarre,  ii« 
bei    100  Kranken    79 mal   beiderseits,   9 mal   halbseitig   nachweisbar 
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war;  3 mal  fand  sich  äusserst  träge  Reaktion. 

Hudovernig  (18)  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  ver- 
öffentlichten Fälle  von  konjugaler  Tabes  und  fttgt  4  von  ihm  be- 
obachtete hinzu,  in  denen  von  okularen  Störungen  Diplopie,  Licht- 
starre, unregelmässige  Form  und  verschiedene  Grösse  der  Pupillen 
und  Sehnervenatrophie  bestanden,  sowie  in  einem  Falle  luetische 
Iritis  und  Chorio-'-Retinitis.  Die  Zahl  der  Fälle  betrug  28,  wovon 
in  27  eine  luetische  Aetiologie  vorlag. 

Mann  (28)  fand  bei  Tabes  in  165  Fällen  127 mal  Pupillen- 
starre  und  48  mal  erhaltene  Patellarreflexe;  in  einer  andern  Reihe 
von  48  Fällen  war  die  Pupillarreaktion  in  20,9  %  vorhanden  und 
waren  die  Patellarreflexe  in  23,3  %  erhalten.  Die  Pupillenstarre  stellt 
bekanntlich  ein  Frtihsymptom  der  Tabes  dar;  sehr  selten  ist  der  Ver- 
lust der  Konvergenzreaktion  (5,5%),  nur  etwas  häufiger  dieOphthal- 
moplegia  interna  (14,9%).  Eine  Anisokorie  wurde  in  20%  der 
Fälle  notiert.  In  den  165  Fällen  lagen  21,2  %  ataktische  Störungen 
?or.  Von  Augenmnskellähmnngen  fanden  sich  30%  und  von  Seh- 
nervenatrophie 33Vs  % ;  im  letzteren  Falle  waren  27,2  %  ataktisch. 
Hervorgehoben  wird  in  Verbindung  mit  den  Augensymptomen  als 
Frttherscheinung  die  gürtelförmige  Sensibilitätsstöi*ung  am  Rumpfe. 
M.  meint,  dass  eine  Quecksilberbehandlung  bald  günstig  bald  un- 
nngünstig  einwirke. 

H.  C  o  h  n  (9)  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  unter  300  von 
ihm  beobachteten  Tabikern,  wovon  31  Fälle  als  unsichere  ausgeschaltet 
werden,  demnach  unter  269  die  Pupillenstarre  mit  27%,  die  Augen- 
muskellähmungen mit  26  %  und  die  Sehnervenatrophie  mit  42  % 
vertreten  waren.  Von  238  Fällen  fand  sich  Lues  in  16%.  Bei  den 
Augenmnskellähmnngen  war  der  Abducens  in  8%,  der  Oculomoto- 
rins  in  6%,  ebenso  der  Levator,  und  die  übrigen  zusammen  in  6% 
vertreten.  Die  einzelnen  Muskeln  würden  übrigens  bei  den  tabischen 
Lähmungen  fast  gleich  häufig  befallen,  wie  bei  nichttabischen ;  so 
fanden  sich  unter  843  Lähmungen  überhaupt  der  Abducens  beteiligt 
in  30  %,  bei  Tabes  in  gleicher  Prozenthöhe,  der  Levator  in  27  %,  bei 
Tabes  in  25%,  der  Oculomotorius  in  23%,  bei  Tabes  in  21%,  ein- 
zelne Zweige  des  letzteren  in  14  % ,  bei  Tabes  in  20  %  und  endlich 
der  Trochlearis  in  6%,  bei  Tabes  in  3%. 

V.  Sarbo  (32)  fand  in  46,6%  von  Tabesfällen  eine  Pupillen- 
ungleichheit, mydriatische  in  14%,  miotische  in  13,3%,  Lichtstarre 
der  Pupillen  in  79%,  einseitig  in  9,8%,  totale  Pupillenstarre  in  2%, 
Verfärbung  der  Sehnervenpapille  in  30,6%  und  Sehnervenatrophie 
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in  30,4%.  Die  Veränderungen  an  der  Sehnerven papille  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den  ersten  5  Jahren  der  Tabes  Torhao- 
den,  und,  wenn  sie  in  diesem  Zeitraum  noch  nicht  aufgetreten  sind, 
so  findet  dies  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr  statt. 
Angenmuskellähmungen  waren  in  10,5%  vorhanden,  in  gleicher 
Zahl  der  Äbducens  und  der  Oculomotorius. 

Fulton  Dudley  (14)  fand  in  54  Fällen  von  Tabes  reflekto- 
rische Fupillenstarre  in  67%,  Augenmuskellähmangen  in  27% 
(Diplopie  in  21%  und  Ptosis  in  11%),  Sehnervenatrophie  undSj- 
stagmos  je  in  2%. 

Gross  (15)  beobachtete  bei  einem  durch  die  Sektion  als  Tabes 
bestätigten  Falle  beiderseitige  Sehnervenatrophie  und  reflektorisfhe 
Pnpillenstarre. 

Culbertson  (10)  sah  in  einem  Falle  von  angeblicher  Lan- 
dry^seher  Paralyse  eine  völlige  Lähmnng  des  rechten  Abdneens 
und  eine  geringe  des  rechten  M.  rectus  superior.  Der  Sehnerv  soll 
die  Zeichen  einer  leichten  Neuritis  beiderseits  dargeboten  haben. 

In  einem  von  Hagedorn  (16)  veröffentlichten  Fall  angeblicher 
Landry'scher  Paralyse  nach  Keuchhusten  war  eine  doppelseitige 
Ptosis   vorhanden. 

Unter  7  Fällen  von  F  r  i  ed  r  e  i  ch'scher  Krankheit  bestand 
nach  der  Mitteilung  von  S  e  i  f  f  e  r  (35)  3  mal  ausgesprochener  nnd 
2  mal  angedeuteter  Nystagmus,  der  in  2  Fällen  fehlte. 

W  o  1  f  f  (38)  beobachtete  bei  einem  49j.  Kranken  Lichtstarre 
der  Pupillen,  rechts  Ptosis,  Lähmung  des  linken  Äbducens  und  links 
Verwischtsein  der  Papillengrenzen,  verbunden  mit  psychischen  Stö- 
rungen und  motorischen  (linke  Extremitäten  und  linker  Facialis). 
Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Himhälfte  ein  fast  hühnereigrosses. 
zum  Teil  erweichtes  Gumma,  das  medial  bis  nahe  an  die  Wand  des 
3.  Ventrikels,  lateralwärts  bis  ins  Zentrum  Vieussenii  reichte, 
nach  vorn  einen  grossen  Teil  des  Streifenhügels,  nach  hinten  den 
vorderen  Teil  des  Thalamus  opticus  betraf.  Ferner  wurde  noch  ein 
Gumma  auf  der  linken  Ventralseite  des  Hirnstammes  zwischen  Pons 
und  Medulla  angetroffen,  sowie  ein  solches  im  oberen  Halsmart 
das  vom  zweiten  bis  zum  vierten  Lumbalnerven  reichte  und  von  dem 
W.  annimmt,  im  Hinblick  auch  auf  den  negativen  Befund  im  Gehirn, 
dass  dieser  Herd  die  Pupillenstarre  hervorgerufen  habe.  Demnach  wäre 
bei  nicht-tabischer  bezw.  paralytischer  Erkrankung  genau  diejenige 
Stelle  des  Rückenmarkes  zerstört  worden,  an  die  W.  die  reflektorische 
Pupillenstarre  bei  Tabes  bezw.  Paralyse  lokalisierte. 
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Y  o  u  n  g  (40)  beobachtete  bei  einem  5j.  Knaben  eine  Deformität 
der  Wirbelsäule,  zu  der  sich  ein  Exophthalmos  hinzugesellte  und 
später  eine  Paraplegie.  Der  Exophthalmos  war  bedingt  durch  ein 
Rundzellensarkom^  das  entfernt  wurde.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  ein  metastatisches  Sarkom,  das  seinen  Sitz  primär  in  der 
Wirbelsäule  hatte. 
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Die  Arbeiten  von  Goldzieher  (37—39)  bringen  einen  interes- 
santen Beitrag  zur  Pathologie  der  syphilitischen  Periostitis  der 
Orbita,  deren  Lieblingssitz  der  obere  Augenhohlenrand  ist,  wahrend 
die  innere  Wand,  das  Siebbein,  am  meisten  verschont  zn  sein  scheint 
Gel^entlich  können  sich  daraus  Geschwülste  entwickeln,  die  dia^osti- 
sche  Schwierigkeiten  bereiten;  so  beschreibt  Verf.  eine  Beobach- 
tung von  symmetrischen  Orbitaltumoren  des  Orbitaldachs  (Gamma) 
beiderseits  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  man  anfangs  fQr  ein 
Fibrosarkom  gehalten  hatte.  Eine  sehr  rasch  wachsende  und  mit 
Verdickung  oder  gar  Geschwulstbildung  längs  des  obern  Orbitalrandes 
einhergehende  Protrusion  des  Bulbus  ist  stets,  selbst  beim  Fehlen 
anamnestischer  Daten,  auf  Syphilis  verdächtig.  Beim  Fehlen  periosti- 
tischer  Zeichen  an  den  Orbitalrandern  können  spontane,  besonders 
nächtliche  periorbitale  Schmerzen  oder  Schmerzen  auf  Druck  resp.  Be- 
klopfen der  Orbitalränder  für  die  Diagnose  der  Syphilis  von  Bedeu- 
tung werden.  Die  Diagnose  ist  sicher,  wenn  periostitische  Prozesse 
noch  an  anderen  Stellen  der  Schädelknochen  auftreten.  Diese  Regeln 
sind  von  besonderem  Wert  für  symmetrische,  rasch  sich  entwickelnde 
Tumoren  der  Orbita. 

[I  m  r  e  (46)  kommt  auf  Grund  seiner  Betrachtungen  Qber  15 
Fälle  von  nicht  eiteriger  Periostitis  der  Orbita  zu  dem  Schlüsse, 
dass  derartige  Prozesse  ihren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  in  Er- 
krankungen der  Nebenhohlen  der  Nase  haben,     v.  Blaskovicz]. 

In  dem  Fall  von  Le  Blanc  (54)  hatte  sich  eine  25jährige 
Köchin  das  rechte  Auge  durch  einen  Tropfen  ungereinigter  Salzsaare 
verätzt;  darnach  war  ein  recidivierendes  Erysipel  des  Gesichts  mit 
multiplen  Abscessen  in  der  Umgebung  der  Orbita  aufgetreten.  Wei- 
terhin kam  es  zu  sekundärer  Osteomyelitis  der  Orbitalwände  und 
Erblindung  des  Auges  infolge  Optikusatrophie.  Als  Ursache  der 
Osteomyelitis  nahm  der  Autor  eine  phlegmonöse  Entzündang  der 
Orbita  an,  obwohl  eine  Protrusion  des  Bulbus  fehlte.  Durch  Phlebitis 
wurden  die  zahlreichen  A bscesse  an  der  Wange  und  die  Erblindung 
durch  Neuritis  optici  herbeigeführt. 

Bei  dem  21jährigen  Patienten  von  Rollet  (68)  mit  Tenonitis 
suppurativa  trat  zuerst  einfache  Ptosis,  etwa  3  Wochen  später 
leichter  Exophthalmos  und  Chemose  ein.  Das  Auge  wurde  schnell 
unbeweglich;  es  entwickelte  sich  ein  Ulcus  corneae  und  mit  Zunahme 
der  entzündlichen  Chemose ,  sowie  Schmerzen  ein  kleiner  Abscess  in 
der  Gegend  der  Insertion  des  R.  superior.  Bei  Incision  entleerte  sieh 
Eiter  aus  dem  Tenon' sehen  Raum,  das  Orbitalzellgewebe  war  nicht 
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eiterig  verändert.  In  dem  Eiter  wurden  Staphylokokken  nachgewiesen. 
Heilung  mit  S  ^/lo  und  abgeblasster  Papille. 

Beale  (7)  behandelte  ein  20jährige8  Mädchen  wegen  eines  tiefen 
Abseesses  der  linken  Orbita;  es  bestand  hohes  Fieber  (40,7^)  und 
hochgradiger  Exophthalmos.  Normales  Verhalten  der  Papille.  Bei  einer 
Incision  in  das  obere  Lid  entleerte  sich  aus  der  Tiefe  der  Orbita  ein 
Kaffeelöffel  voll  Eiter.  3  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  starker 
Schüttelfrost,  Nackenstarre  und  andere  beunruhigende  Symptome  von 
Seiten  des  Gehirns.  Bei  einer  Trepanation  unterhalb  des  linken  Pa- 
rietalhöckers  kam  man  nicht  auf  Eiter.  Nach  24  Stunden  Exitus 
letalis  an  Basilarmeningitis. 

In  einem  ungewöhnlichen  Fall  von  Orbitalphlegmone  erreichte 
Ball  (14)  durch  Injektionen  grosser  Mengen  von  Sublimat  in  das  Orbi- 
talzellgewebe und  bis  in  den  Sehnerv  schnell  eine  wesentliche  Besserung. 

Die  30jährige  Patientin  von  Bylsma  (15)  mit  Orbitalabsces» 
erkrankte  unter  Schüttelfrost  mit  heftigem  Fieber  (39®),  Schmerzen 
am  rechten  Auge,  Lidödem,  Ghemose,  Protrusion  nach  vom  und  ab- 
wärts, Bulbus  schwer  beweglich ;  Oedem  der  Regio  mastoidea.  Amau- 
rose, Papillentrfibung  mit  engen  Arterien,  stark  gefüllten  Venen.  Nach 
36  Stunden  unter  Kataplasma  spontaner  Durchbruch  des  Abscesses; 
darnach  rasche  Heilung  mit  Atrophie  des  Opticus. 

Bei  dem  lO^/s  Jahr  alten  Kranken  von  D  e  p  a  g  e  (25)  hatten 
sich  vor  3  Jahren  nach  Röteln  die  Zeichen  einer  entzündlichen 
Affektion  der  rechten  Orbita  entwickelt,  nämlich  Rötung  der  Binde- 
haut, Schmerzen  in  der  Gegend  der  Nase  und  Stirn,  Exophthalmos.  Nach 
einiger  Zeit  verringerten  sich  die  Schmerzen  und  die  Rötung,  wäh- 
rend der  Exophthalmos  bestehen  blieb.  Die  Bewegungen  des  Auges 
waren  intakt,  der  intraokulare  Druck  unverändert;  man  fühlte  einen 
starken  Widerstand  in  der  rechten  Orbita,  keine  Fluktuation,  aber 
eine  weiche  Masse  im  innern  Winkel  der  Orbita.  Der  rechte  Opti- 
kus war  hjperämisch.  Bei  dem  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  im 
innern  Winkel  wurde  eine  Höhle  eröffnet,  aus  welcher  sich  ein  gelb- 
licher, rahmiger  Eiter  entleerte.  Die  innere  Wand  der  Orbita,  so- 
weit sie  vom  Siebbein  gebildet  wird,  fehlte,  die  Schleimhaut  der  Sieb- 
beinzellen schien  aber  intakt  zu  sein ;  es  wurde  keine  Kommunikation 
mit  derselben  gefunden.  Tamponade  und  Drainage  der  Höhle.  Schnelle 
Heilung  mit  normaler  Stellung  des  Auges  und  wenig  sichtbarer  Narbe. 
(Offenbar  war  die  Orbitalphlegmone  von  einer  Erkrankung  des  Sieb- 
beins ausgegangen.    Ref.). 

Der   Fall   von   Orbitalabseess ^   den   Löser    (57)    beschrieben 
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Die  Arbeiten  von  G  o  1  d  z i  e  h  e  r  C^ '^  ^^^^lsoh€  f    ^        ^"^  i 
santen  Beitrag   zur  Pathologie   der  ^^f^^^^^ö^f^   |       ^^^A 
OrWta,  deren  Lieblingssitz  der  obere  Augen^  ('fll       *•««' 
die  innere  Wand,  das  Siebbein,  am  meisten    ^f^fff 
Gelegentlich  können  sich  daraus  Geschwülste^  -    ^^  ^^ 
sehe  Schwierigkeiten   bereiten;   so   beschj  |  |  g^  C    > 
tung  von   symmetrischen  Orbitaltumoref  ^  |^  ,^   ^       f  rsellien 

beiderseits  bei  einem  IGjährigen  MädjrV^  g   ?;    <         ?  ierOi  ' 

Fibrosarkom    gehalten    hatte.     Eine  |  -  ?  ^  -*' .?        *  ^  ß^^r 

Verdickung  oder  gar  GeschwulstbiW;  'i.  ^  j^'  \.'  5    ;        *i      rj  ^i^^^^ 

einhergehende  Protrusion    des  Br^ ?|  ^  ^*  *    '^.  ^         *      '  ^er bei 

anamnestischer  Daten,  auf  Syr'  r  »;  v  j^       .^.       ^.  ^r  pj,^. 

tischer  Zeichen   an   den  Orby    ;J'  >  \:  >  \   •  j:  .i  Fieber  und 

nächtliche  periorbitale  Sehn*  /     i  ,.  1fr  *^ö  eiterige  Entzuc- 

klopfen  der  Orbitalr'ander  ^  /     \,  \  ,  *  ausgehend  der  metasta- 

tung  werden.     Die  Diar.^'  J      i;.  ^  ^    entstanden    war,    Bemer- 

noch  an  anderen  Stel»/;^-^;  -^  ^^^  jj^ger  Etkranku^o 

sind  von  besonderen  /rf  >  '" 

^"T™  'rr^c;:''^  ^"  -  C  ?JdtT(21  a)  wurde  von  e.W  R«W 

Fälle  von   nicV.  ''  -'g«  Maries   der  Molaris   am   ünterfaefer  der 

dass  derartig  ""•     ^'■'°  ^'■®'  ^°°  Zucker  und  Eiweiss.    JNachEr- 

krankuncer         -»^bscesses  einen  Tag   lang  Eiterentleerung,  ohne  dass 
In   d      •''  ^^'^  bessert.     Die  Anschwellung  dehnt  sich  weiter  über 
Köchin    Jermxi\iQ\  aus.    3  Tage  später  Schüttelfröste  mit  Schweissen. 
verät/V^'*''®''  ^^^  *Ö'S"-     Ausbreitung   der  Anschwellung  auf  linke 
uiul<  ^^'  """^  Halsseite.     Anschwellung  von  Leber  und  Milz.     Nach 
te»   ^'■''  ^  Tagen  Exophthalmos  zuerst  links,   einige  Stunden    später 
^    ^tfcii  rechts.     Rötung  und  Chemose  der  Bindehaut,  Störung  desSeh- 
^^rHiögens  und  heftige  Schmerzen  am  linken  Auge  spontan  und  »af 
pruck,  Schmerzen  vor  dem  linken  Ohr.  Eine  Incision  über  dem  linken 
tfasseter  förderte  keinen  Eiter  zu  Tage,  man  kam  aufrauhen  Kno- 
chen. Gennger  Temperaturabfall  auf  39.  Komatöser  Zustand,  Deürien 
2  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  Exitus  letalis.   Offenbar  hatt. 
sich  an   den  Zahnabscess   eine  ThrombODlilphitio   j  ''°;"''".  °*"* 
mica  durch  Vermittelung  der  öesichts^Z^^^^^^^^ 
gang  auf  die  Hirnsinus.  «^gescwossen  mit  Ueber- 

Vossius  (85)  berichtet  1.  über  einen  Fall  v,.„  ti.       v   v. 
tis  der  Orbital venen  mit   Orbitaleiteru„„      1^      ''™";'^*^^**'' 
und  partieller  nekrotischer  Abstossung  derCoTSl;  Ä^^ 
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und  eines  Teils  der  Sclera  bei  einem  54jährigen  Zimmermann  nach 
einer  Verletzung  der  Conjunctiya  bulbi  im  Lidspaltenbezirk  und  2.  über 
einen  Fall  Ton  Aktinomykose  der  linken  Orbita  bei  einem  28jährigen 
mit  Kiefersperre  behafteten  Schäfer.  Der  Patient  bekam  eine  neuro- 
paralytische  Keratitis  auf  der  linken  Seite  und  eine  Papillitis  der 
rechten.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  durch  das  linke  Felsenbein  in 
den  Schädel  gewucherter  aktinomykotischer  Tumor  an  der  Schädel- 
basis, in  welchem  der  linke  Trigeminus  aufgegangen  und  die  Bewe- 
gungsnerven des  linken  Bulbus  atrophiert  waren;  der  Tumor  griflf 
noch  in  das  Gewebe  der  Brücke  über. 

An  der  Hand  eines  Auszuges  Ton  34  Beobachtungen  zeigt  Co  g- 
nard  (18),  dass  bei  Osteoperiostitis  und  Phlegmone  der  Orbita 
Hirnabscesse  sich  entwickeln  können ;  sie  sitzen  gewöhnlich  im  Stirn- 
lappen (unter  10  Fällen  8mal). 

Die  orbitalen  Entzündungen  sind,  wie  auch  Axenfeld  (3) 
zeigt,  in  der  Regel  ektogenen  Ursprungs  und  die  „nasalen"  stehen 
an  erster  Stelle.  Dabei  braucht  der  rhinoskopische  Befund  zur  Zeit 
der  Komplikation  von  Seiten  der  Orbita  nicht  mehr  positiv  zu  sein. 
Das  Empyem  der  Nebenhöhlen  kann  sich  schon  nach  aussen  entleert 
haben,  was  bei  Eiter  in  der  Orbita  nicht  möglich  ist.  Bei  den 
Siebbeinaffektionen  können  die  von  der  Orbita  aus  sichtbaren  Eno- 
chenveränderungen  äusserst  gering  sein;  ohne  dass  eine  Perforation 
besteht,  kann  Oedem  der  Orbita  zu  Exophthalmos  und  Lähmungen 
geführt  haben.  Die  Infektion  erfolgt  durch  den  intakten  Knochen 
entlang  einem  feinen  Emissarium  oder  intravenös  durch  Thrombophle- 
bitis. In  allen  Fällen  chronischer  Sinusitis  rät  A.  auch  bei  intakten 
Knochen  die  Radikaloperation  vorzunehmen ;  in  akuten  Fällen  besteht 
die  Möglichkeit,  dass  sich  die  Sinuserkrankung  trotz  schwerer  Orbi- 
taleiterung in  ihrem  Gefolge  spontan  ohne  Eröffnung  des  Sinus  zu- 
rückbildet. Dies  erläutert  er  durch  eine  Beobachtung  eines  subperiosta- 
len Orbita) abscesses  bei  einer  23jährigen  Frau,  welche  im  Anschluss 
an  eine  schwere  Influenza  eine  akute  eiterige  Entzündung  der  rechten 
Nasenseite  und  als  deren  Folge  eine  perforierende  Otitis  media  und 
den  Orbitalabscess  bekam.  In  dem  Eiter  aller  3  Fundorte  wurden 
die  gleichen  Streptokokken  nachgewiesen.  An  einem  Falle  zeigt  der 
Verf.,  dass  bei  einer  eiterigen  Sinusitis  frontalis  nur  eine  dünne 
häutige  Scheidewand  einen  genügenden  Schutz  gegen  das  Uebergreifen 
der  Entzündung  von  der  einen  Stirnhöhle  auf  die  andere  bildete,  ob- 
wohl durch  den  Knochen  ein  schwerer  Orbitalabscess  herbeigeführt 
war.    Man    soll    daher    mit    dem  Löffel    vorsichtig  sein.     Selbst  die 
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Schleimhaut  kann  ein  erheblicher  Schutz  gegen  eine  Infektion  Ton 
der  Aussenfläcbe  sein ;  diese  Erfahrung  machte  A.  in  einem  Fall  von 
Empyem  des  Sieb-  und  Keilbeins  bei  einer  20jährigen  Dienstmagd,  bei 
der  der  obere  Orbitalrand  zur  Untersuchung  der  Stirnhöhle  abgemeisselt 
worden  war,  nachdem  mittelst  temporärer  Resektion  der  äusseren  Orbi- 
talwand nach  Krönlein  die  Orbita  zugänglich  gemacht  und  das 
Siebbein  ausgeräumt  war.  Der  Sinus  frontalis  wurde  gesund  befun- 
den und  trotz  lange  dauernden  Kontaktes  der  Rückfläche  der  Schleim- 
haut mit  der  septischen  Orbitalhöhle  trat  eine  Infektion  des  Sinus 
nicht  ein.  In  diesem  Fall  hatte  sich  in  einer  der  hinteren  Siebbein- 
zellen ein  grosses  grünliches  Konkrement  gefunden,  das  sich  leicht  in 
kleinere  Körner  zerteilen  Hess,  welche  aus  aktinomycesartigen  Pilz- 
elementen bestanden;  es  lag  demnach  die  seltene  Strahlenpilzer- 
krankung des  Siebbeins  vor. 

Posey  (65)  demonstrierte  einen  Fall  von  Orbitalphlegmone 
infolge  Empyem  des  Siebbeins,  bei  dem  schon  frühzeitig  Erblindung 
ohne  Neuritis  infolge  Optikusatrophie  eingetreten  war.  Er  beab- 
sichtigte eine  Incision  in  die  Orbita,  als  sich  Eiter  aus  der  Nase 
entleerte.  Nach  Entfernung  eines  Teils  der  mittleren  Muschel  trat 
eine'  stärkere  Eiterabsonderung  aus  dem  Siebbein  auf;  mit  diesem 
Moment  besserten  sich  alle  Erscheinungen  der  Orbitalphlegmone  und 
der  stark  vorgetriebene  Bulbus  ging  wieder  in  seine  normale  Stellung 
zurück.  P.  betont  an  der  Hand  dieses  Falles  lieber  die  Eiterentlee- 
rung bei  den  Empyemen  der  Nebenhöhlen  durch  die  Nasenhöhle  ak 
durch  eine  Incision  in  die  Orbita  vorzunehmen;  er  verlangt  in  allen 
Fällen  von  Orbitalphlegmone  eine  genaue  Untersuchung  der  Nase 
und  der  Nebenhöhlen. 

Franke  (30)  empfiehlt  zur  Diagnose  retrobulbärer  Er- 
krankungen^ speziell  von  Fremdkörpern,  welche  eventuell  den  Bul- 
bus doppelt  durchbohrt  haben,  und  von  Orbitalgeschwülsten  die  Un- 
tersuchung mit  Röntgen  strahlen  und  die  K  r  ö  n  1  ei  nasche  temporare 
Resektion  der  temporalen  Orbitalwand,  welche  bei  vorsichtiger  Aas- 
führung mit  nachfolgender  vorsichtiger  Untersuchung  der  Orbita 
keine  Schädigung  wichtiger  in  der  Orbita  gelegener  Teile  nach  sich 
zieht.  Er  berichtet  über  5  von  ihm  selbst  operierte  Fälle  —  3  Tu- 
moren (Blutcyste  am  Orbitaldach  bei  einem  jungen  Menschen,  Myxo- 
sarkom  bei  einer  Frau  in  den  zwanziger  Jahren  mit  Recidiv,  so  dass  eine 
Exenteratio  orbitae  gemacht  werden  musste,  Tumor  um  den  Sehnerv), 
1  retrobulbärer  Eisensplitter  (wohl  innerhalb  der  Seh  nervenscheide) 
und  1  Fall,  in  welchem  ein  Tumor  angenommen  wurde,  obwohl  die 
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Röntgen  Untersuchung  und  die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  ein  ne- 
gatives Ergebnis  hatten ;  auch  bei  der  E  r  ö  n  I  e  i  n  ^schen  Operation  wurde 
ein  Tumor  nicht  gefunden,  trotzdem  ging  der  Exophthalmos  zurück.  In 
der  Diskussion  wurde  das  Bon  tg  en  verfahren  von  Wagenmann  und 
Axenfeld  empfohlen  und  von  Fuchs  betont,  dass  in  vielen  Fällen 
auch  ohne  Krönl  ei  nasche  Resektion  umschriebene  Orbitaltumoreu 
exstirpiert  werden  können,  während  bei  diffuseren  Tumoren  die  Exen- 
teratio  orbitae  notwendig  sei. 

L  i  n  d  n  e  r  (56)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  nach  dem  kli- 
nischen Befunde  (Exophthalmos ,  Bewegungsstörung  des  Bulbus,  Seh- 
störung mit  Zeichen  der  Neuritis  optici,  Ptosis)  ein  retrobulbärer 
Tumor  angenommen  werden  musste,  bei  der  temporären  Resektion 
der  äusseren  Orbital  wand  nach  Krön  lein  aber  nicht  gefunden  wurde. 
Nach  der  Operation  normale  Heilung  ohne  Schaden  für  die  betref- 
fenden Patienten.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
33 jähr.  Frau,  die  wegen  eines  Garcinom  der  rechten  Mamma  in  der 
chir.  Klinik  operiert  wurde  und  schon  kurz  vorher  den  Exophthal- 
mos links  bekam ;  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Krankheitsbild  des 
retrobulbären  Tumors  rechts  bei  einem  an  Kopfschmerzen  leidenden 
10  jährigen  Knaben  beobachtet.  Bei  beiden  Fällen  blieb  die  Ursache 
des  Exophthalmos  unaufgeklärt.  Der  gute  Verlauf  der  Operation 
spricht  dafür,  dass  dieselbe  in  zweifelhaften  Fällen  auch  zu  diagno- 
stischen Zwecken  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden  kann. 

In  einem  Fall  von  Hirsch  (45)  war  bei  einer  57jährigen, 
wohl  mit  Arteriosklerose  behafteten  Frau  bei  der  Feldarbeit  plötzlich 
unter  heftigen  Schmerzen  über  dem  linken  Auge  Schwellung  der 
Lider,  welche  unter  warmen  Umschlägen  zurückging,  dann  Doppelt- 
sehen und  Exophthalmos  sinister  aufgetreten.  Der  Bulbus  war  um 
10  mm  vorgetrieben  und  stand  3  mm  tiefer  als  der  rechte;  seine 
Beweglichkeit  war  besonders  nach  oben  beschränkt.  Das  Sehver- 
mögen nicht  wesentlich  alteriert.  Alle  Erscheinungen  waren  nach 
mehreren  Monaten  beseitigt,  der  Bulbus  stand  wieder  gut;  keine  Di- 
plopie.    Diagnose:  Retrobulbäre  Blutnng. 

Förster  (29)  berichtet  über  einen  67jährigen  stark  abgema- 
gerten Patienten  mit  Katarakt  und  tief  liegenden  Augen.  Durch 
Auseinanderziehen  der  Lider  konnte  man  beliebig  Enophthalmos 
hervorrufen.  In  diesem  Zustand  blieben  die  Bewegungen  des  zurück- 
gesunkenen Auges  beim  intendierten  Blick  nach  rechts,  links  und 
abwärts  sehr  stark,  beim  Blick  aufwärts  etwas  weniger  denen  gegen- 
über des  andern  Auges    zurück.     Der    Grad    des   Enophthalmos  war 
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bei  beiden  Augen  gleich,  die  Operation  der  Katarakt  war  dadurch 
ungewöhnlich  erschwert.  Die  Anspannung  der  Faacienverbindangen 
mit  den  Lidern  beim  Abziehen  der  letzteren  bewirkte  die  Retraktion  des 
Bulbus.  F.  hat  diese  Erscheinung  auch  noch  bei  ein  paar  anderen 
stark  abgemagerten  Patienten  gesehen. 

Gaus^  (17)  berichtet  zunächst  über  2  Beobachtungen  von  in- 
termittierendem Exophthalmos  bei  2  Geschwistern,  einer  23jäh- 
rigen  Gartenarbeiterin  links  und  ihrem  22  jährigen  Bruder,  einem 
Schlosser,  ebenfalls  links.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein;  eine 
Ursache  oder  Varikositäten  an  Eörpervenen  Hessen  sich  nicht  ermitteln. 
Im  Anschluss  daran  teilt  der  Autor  7  Beobachtungen  von  variköser 
Venener Weiterung  im  innern  Augenwinkel  ohne  intermittierenden  Ex- 
ophthalmos mit ;  es  handelte  sich  um  Individuen  im  Alter  von  37 
bis  69  Jahren,  die  mit  verschiedenen  Augenleiden  behaftet  waren, 
welche  indessen  keinen  direkten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Varicenbildung  hatten. 

Posey  (64)  berichtet  ober  eine  Beobachtung  von  intermittie- 
renden Exophttialmos  des  linken  Auges  bei  einem  20jährigen  sonst 
gesunden  Mann,  welcher  schon  seit  seinem  4.  Lebensjahr  das  Her- 
vortreten des  Auges  beim  Bücken,  vom  11.  Lebensjahr  ab  auch  bei 
tiefer  Inspiration  und  Anhalten  des  Atems,  bei  schweren  körperlichen 
Anstrengungen  und  bei  Kompression  des  Halses  bemerkt  hatte.  Das 
Sehvermögen  war  normal,  ebenso  der  Augenhintergrund  bis  auf  eine 
geringe  Schlängelung  der  Venen,  welche  sich  auf  der  Höhe  des  Ex- 
ophthalmos steigerte;  gleichzeitig  sah  er  dann  verwischt  Für  ge- 
wöhnlich lagen  beide  Augen  tief,  das  linke  aber  tiefer  in  der  Orbita 
als  das  rechte.  Das  Auge  trat  um  15  mm  weiter  vor,  wenn  der 
Exophthalmos  seinen  Höhepunkt  erreichte.  Als  Ursache  nahm  P- 
eine  Dilatation  der  Venen  in  der  Orbita  an. 

Surow  (78)  beschreibt  einen  Fall  von  intermittierendem  Ex- 
ophthalmos des  rechten  Auges  bei  einem  21jährigen  Rekruten  mitbra- 
chykephalischem  Schädel  und  Gesichtsasymmetrie.  Der  Exophthal- 
mos war  schon  seit  Kindheit  bei  jeder  physischen  Anstrengung  nnd 
auch  beim  Bficken  aufgetreten ;  gleichzeitig  nahm  der  Patient  ein 
Geräusch  und  Schmerz  in  der  rechten  Kopf  hälfte  wahr.  Im  innern 
Augenwinkel  hörte  man  ein  intermittierendes  systolisches  Geräusch. 
S  =:  ^^Ijo.  Ophthalmoskopisch  bestand  Netzhauthyperämie.  Der  Ex- 
ophthalmos war  hervorgerufen  entweder  durch  ein  Gavernom  im  Muskel- 
trichter oder  durch  einen  angeborenen  Defekt  der  hinteren  Knochen- 
wand der  Orbita. 
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In  dem  Falle  von  B  e  1 1  (8)  hatte  sieb  bei  einer  40jährigen  Frau 
nach  einem  heftigen  Hustenanfall  ein  pulsierender  Exoplithalmos 
mit  Verlust  des  Sehvermögens,  Ulceration  und  Perforation  der  Cornea 
entwickelt.  Das  Geräusch  hörte  auf  Kompression  der  Carotis  auf; 
der  Exophthalmos  blieb  bestehen,  genierte  die  Patientin  aber  infolge 
der  Phthisis  nur  wenig. 

Der  26jährige  Patient  von  van  Duyse  (26)  hatte  rechts  pul- 
sierenden Exophthalmos,  links  einen  pulsierenden  Tumor  der  Orbita 
und  neuritische  Atrophie  des  Sehnerven.  Diese  Erscheinungen  bestanden 
seit  7  Jahren  nach  einem  Stockschlag  auf  die  Orbita.  In  der  rechten 
Nasenhöhle  war  ein  als  Aneurysma  der  Arteria  ethmoidalis  posterior 
gedeuteter  Tumor  4  Jahre  nach  dem  Trauma  gefunden.  5  Jahre 
nach  der  Verletzung  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis, 
wonach  das  subjektive  Blasen  aufhörte,  während  dasselbe  objektiv  nur 
verringert  war,  ebenso  die  früher  vorhandenen  Pulsationen  aussen  in 
der  rechten  Orbita.  Einige  Zeit  später  waren  systolische  Erschüt- 
terungen am  Kopf  von  hinten  nach  vorn  und  schief  von  rechts  nach 
links  aufgetreten.  Der  pulsierende  Tumor  der  Nase  war  durch  die 
Ethmoidea  in  die  linke  Orbita  vorgedrungen.  Nach  1  Jahr  war 
rechts  Ulcus  corneae  lagophthalmo  aufgetreten  und  durch  Okklusion 
und  Antisepsis  geheilt.  Die  subjektiven  Beschwerden  gingen  nach 
Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  zurück.  D.  glaubt,  dass 
es  sich  um  ein  aus  dem  rechten  Stirnknochen  hervorgegangenes  Harn- 
angio-Endotheliom  handelte. 

R  e  u  c  h  1  i  n  (66)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem 
pulsierendem  Exophthalmos  bei  einem  43jährigen  Mann  nach 
einem  Sturz  mit  dem  Hinterkopf  gegen  eine  eiserne  Säule.  Behand« 
lung  zuerst  mit  Digitalkonipression ;  Unterbindung  der  rechten  Ca- 
rotis communis  in  Aussicht  genommen.  Tabellarische  Zusammen- 
stellung von  35  anderen  Fällen  von  pulsierendem  Exophthalmos  aus 
der  Literatur.  In  2  Fällen  trat  Spontanheilung  ein ;  unter  12  Fällen 
von  Digitalkompression  wurde  3mal  Heilung  erzielt  und  in  8  Fällen 
wurde  die  Unterbindung  einer  Carotis  angeschlossen.  In  18  Fällen 
wurde  eine  Carotis  unterbunden ;  12mal  trat  Heilung  ein,  4mal  war 
die  Operation  erfolglos.  Unterbindung  beider  Carotiden  wurde  zwei- 
mal gemacht,  1  Patient  starb  2  Tage  nachher  im  Coma.  Mit  bestem 
Erfolg  wurde  Imal  die  Ligatur  der  V.  ophth.  sup.   ausgeführt. 

Der  Patient  von  W  i  e  m  u  t  h  (86)  hatte  einen  Einschuss  in  der 
rechten  Schläfe.  Das  Geschoss  sass  im  linken  Oberkiefer.  Unmittel- 
bar  nach   der   Verletzung  bestand   Lähmung  des  I.  Trigeminusastes 
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rechts  mit  nachfolgender  Keratitis  neuroparalytica ;  wegen  starker 
Reizerscheinungen  wurde  der  Bulbus  enukleiert.  ^/2  Jahr  nach  der 
Verletzung  trat  pulsierender  Exophthalmos  links  auf,  der  nach 
Ligatur  der  rechten  Carotis  communis  rasch  zurückging.  Nach  drei 
Monaten  kehrten  alle  Erscheinungen  wieder;  die  Carotis  pulsierte 
oberhalb  der  Ligatur.  Nach  Resektion  der  Carotis  mit  UnterbindooK 
der  abgehenden  Aeste  und  Endäste  schwanden  Sausen  und  Exoph- 
thalmos  wieder  für  einige  Monate.  Die  Symptome  traten  in  ver- 
stärktem Masse  wieder  auf,  das  Sehvermögen  nahm  ab,  infolge  Ab- 
ducensparese  wurde  der  Bulbus  nach  innen  abgelenkt;  es  traten  prall 
gefüllte  Venen  in  der  Umgebung  auf.  Druck  auf  die  linke  Carotis 
war  ohne  Einfluss.  Patient  versuchte  systematische  tagliche  Kom- 
pression der  Carotis  für  einige  Stunden,  aber  ohne  Erfolg.  Alsbald 
nach  der  Kompression  verlor  er  das  Sehvermögen  des  linken  Aa^res. 
Wahrscheinlich  war  der  Kreislauf  an  der  verletzten  Stelle  der  Ca- 
rotis durch  die  Art.  vertebralis  wiederhergestellt. 

Coppez  (21)  berichtet  über  folgende  beiden  Fälle  von  Aneu- 
rysma der  Carotis  interna  :  1)  Nach  Einklemmung  des  Kopfes 
zwischen  einen  Wagen  und  eine  Wand  trat  bei  einem  ISjähri^en 
Grubenarbeiter  Blutung  durch  Nase  und  Ohren  auf,  später  leichter 
Schwindel  und  Bewusstlosigkeit ,  anhaltendes  Klopfen  im  Kopf  mit 
Schmerzen.  Rechtes  Auge  5  mm  protrudiert  seit  18  Monaten.  Unter 
dem  obern  Lid  die  pulsierende  aneurysmatische  Arteria  supraorbitalis. 
Finger  auf  l^a  Meter  erkannt,  Hyperämie  der  Papille  und  Retina. 
Parese  des  rechten  Rect.  ext.  Ein  blasendes  Geräusch  an  der  Schläfe 
verschwand  auf  Kompression  der  Carotis,  das  Aneurysma  verkleinerte 
sich.  Radialpuls  beiderseits  nicht  synchronisch ;  links  verspätet  und 
schwächer  durch  Aneurysma  der  Art.  anonyma  mit  Kompression  der 
Aorta.  2)  Ein  Sjähriger  Junge  wurde  bei  einem  Fall  durch  eine 
Schere  tief  in  der  linken  Orbita  verletzt.  Keine  Blutung.  Nach 
einigen  Tagen  Symptome  wie  bei  Meningitis.  Am  3.  Tag  nach  dem 
Fall  war  das  linke  Auge  ganz  erblindet.  Einige  Wochen  nach  dem 
Unfall  bestanden  an  den  Augenlidern  venöse  Stauung,  Exophthalfflos 
mit  Strabismus  convergeus  (früher  divergens)  durch  Abducenslähnauug. 
Papille  weiss;  blasendes,  bei  der  Systole  zunehmendes  Geräusch  an 
der  Schläfe.     Wahrscheinlich  lag  ein  Aneurysma  arteriovenosam  vor. 

R  e  y  n  i  e  r  (67)  beobachtete  ein  Aneurysma  arterio-Teiiosnm 
des  rechten  Sinus  cavernosas  nach  einer  Basisfraktur  infolge  Fall 
auf  den  Kopf  bei  einer  41jährigen  Frau  mit  den  charakteristischen 
klinischen  Symptomen.    Die  Sehschärfe  war  verringert,  die  Netzhaut- 
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venen  erschienen  dilatiert.  Das  Geräusch  verschwand  bei  Kompres- 
sion der  rechten  Carotis  communis.  Nach  Unterbindung  der  Carotis 
hörten  die  Symptome  auf;  sie  kehrten  aber  nach  kaum  3  Wochen 
wieder.  Durch  intramuskuläre  Seruminjektionen,  wie  sie  Paulesco 
bei  grossen  Aortenaneurysmen  anwendet,  100  cbcm  einer  5% igen  Lö- 
sung trat  Heilung  mit  massiger  Verminderung  der  Sehschärfe  ein. 
R.  empfiehlt  daher  100  bis  200  cbcm  des  5%  igen  Serumgelatine  zur 
Injektion  in  ähnlichen  Fällen. 

Rutten  (71)  berichtet  über  einen  einseitigen  vorüberge- 
henden Exophthalmos  der  linken  Seite  bei  einem  14jährigen  Jungen, 
der  eines  Morgens  mit  Anschwellung  des  linken  Auges  erwachte. 
Tags  darauf  Anschwellung  der  linken  Wange,  die  in  3  Tagen  ver- 
schwand. Am  7.  Tag  war  auch  das  Oedem  verschwunden,  während 
der  Exophthalmos  noch  bestand.  Auge  nicht  gerötet,  frei  beweglich ; 
Pupille  erweitert,  reagiert  gut.  Finger  werden  auf  2  Meter  erkannt. 
S  t  e  1 1  w  a  g'sches  und  6  r  ä  f  e'sches  Symptom  anwesend.  Am  Augen- 
hintergrund Vordrängung  der  Häute  um  die  Papille,  so  dass  eine 
Exkavation  vorgetäuscht  wurde;  venöse  Hyperämie.  Kompression  der 
linken  Carotis  rief  keine  Veränderungen  hervor;  in  der  Orbita  nichts 
Pathologisches  zu  konstatieren.  Auf  2  gr  Jodkali  pro  die  nach  8 
Tagen  Verschlechterung;  Anschwellung  der  Präaurikular-  und  Sub- 
maxillardrüsen.  Auf  Inunktionen  Rückgang  der  Erscheinungen  inner- 
halb zwei  Wochen  mit  normaler  Sehschärfe.  Inzwischen  Anschwellung 
der  Thyreoidea,  Pulsbescbleunigung,  so  dass  R.  Morbus  Basedowii 
als  Ursache  annahm,  zumal  eine  Schwester  daran  verstorben  war. 

Bei  dem  25jährigen  Mann  von  C  o  o  v  e  r  (19)  war  der  Exoph- 
thalmos auf  dem  rechten  Auge  allmählich  ohne  Schmerzen  und 
äussere  Entzündungserscheinungen  erfolgt.  Das  Auge  war  5  mm  nach 
vorn  vorgetrieben,  das  Sehvermögen  allmählich  erloschen,  die  Pa- 
pille zeigte  Entzündnngserscheinungen  und  massige  Schwellung.  Eine 
Geschwulst  war  in  der  Orbita  nicht  fühlbar,  die  Bewegungen  des 
Augapfels  waren  etwas  behindert.  Es  bestanden  keine  Zeichen  einer 
Siebbeinerkrankung.  In  der  Diskussion  bemerkte  Ja  cks  on  ,  dass 
die  Affektion  möglicherweise  durch  ein  tief  in  der  Spitze  der  Orbita 
gelegen»  Sarkom  verursacht  sein  könne. 

Der  Patient  von  Den  ig  (24)  hatte  eine  beträchtliche  Vortrei- 
bung seines  linken  Auges  seit  5  Monaten  bemerkt.  Die  Untersu- 
chung ergab  die  Symptome  eines  retrobulbären  Tumors  hinter  der 
Thränendrüse.  Bei  der  Operation  nach  Krön  lein  zeigte  es  sich, 
dass  es  sich  um  eine  Blatcyste  am  Dache  der  Orbita  unter  dem  Pe- 
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riost  handelte,  die  voraussichtlich  infolge  einer  vor  10  Jahren  erlit- 
tenen Verletzung  der  Orbita  entstanden  war.  D  e  n  i  g  folgert  dies 
daraus,  dass  dort,  wo  die  Cyste  dem  Knochen  direkt  anfsass,  eine 
Verdickung  und  Rauhigkeit  der  äussern  Orbitalwand  bestand;  Ter- 
mutlich  war  an  dieser  Stelle  durch  die  Verletzung  eine  Knochenfissur 
mit  einem  subperiostalen  Bluterguss  eingetreten  und  die  Resorption 
des  Blutes  durch  die  Fissur  verhindert. 

In  dem  Fall  von  Thompson  (80)  begann  1  Tag  nach  der 
Geburt  bei  einem  Neugeborenen  das  Auge  vorzutreten.  Hinten  oben 
war  in  der  Orbita  eine  Geschwulst  fühlbar;  das  Auge  wurde  enu- 
kleiert.  Es  handelte  sich  um  eine  subperiostale  Blutung,  wahr- 
scheinlich infolge  einer  Fraktur  der  Orbita. 

Lagrange  (52)  berichtet  über  folgende  3  Fälle  von  Dermoid- 
Cysten  der  Orbita:  1)  Bei  einem  12jähr.  Mädchen  hatte  sich  seit 
dem  6.  Lebensjahr  unter  dem  Auge  die  Cyste  entwickelt;  durch  den 
Druck  derselben  war  ein  Astigmatismus  von  3  Dioptr.  entstanden, 
der  sich  mit  dem  Wachstum  der  Geschwulst  vergrössert  hatte.  Der 
Tumor  hing  durch  einen  Stiel  mit  dem  Knochen  zusammen.  2)  Bei 
einem  5üjähr.  Mann  befand  sich  die  Neubildung  in  der  innern  Region 
der  Orbita;  sie  war  bis  zum  25.  Lebensjahr  grösser  geworden  und 
dann  stationär  geblieben  bis  zum  50.  Lebensjahr.  Jetzt  trat  eine 
Eiterung  mit  Schmerzen  ein.  Bei  der  Entfernung  des  Tumors  er- 
folgte eine  heftige  Blutung ;  Patient  erblindete  infolge  Neuritis.  Nach 
L.'8  Ansicht  wäre  es  vielleicht  besser  gewesen,  die  Cyste  nur  zu  er- 
offnen, auszuspülen  und  zu  drainieren.  3)  Bei  einem  Kind  von  6  Mo- 
naten fand  sich  eine  Dermoidcyste  in  der  Gegend  der  Tränendrüse: 
der  kleine  Tumor  verschwand  und  trat  wieder  hervor  bei  den  verschie- 
denen Kopfbewegungen.  Die  Exstirpation  des  Tumors  gelang  leicht; 
derselbe  hing  in  der  Mitte  der  obern  Orbitalwand  am  Knochen  fest 

Die  Oelcysten  sitzen  nach  P  a  n  a  s  (62)  hauptsächlich  auf  der 
innern  Seite  der  Orbita  unter  der  Augenbraue;  sie  gehören  zu  deo 
Dermoidcysten,  die  mitunter  bösartig  werden  können.  In  dem  Fall 
von  P.  handelte  es  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen ;  schon  im  Alt«r 
von  1  Jahr  war  eine  kleinerbsengrosse  Geschwulst  unter  der  linken 
Augenbraue  bemerkt.  Im  10.  Lebensjahr  war  eine  beträchtliche  Ver- 
grösserung  von  der  Augenbraue  bis  zum  Lig.  canthi  int.  eingetreten : 
die  Cyste  war  zur  Zeit  der  Exstirpation  taubeneigross. 

Alt  (1)  teilt  folgende  Fälle  mit :  1)  Dermoideyste  im  obern 
Lide  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  2)  Teleangiektasie  der  Or- 
bita bei  einem  4  Monate  alten  Kind.     Die  bläuliche  Geschwulst  im 
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Lide  Hess  sich  durch  Druck  verkleinern  und  nahm  an  Volumen  zu 
beim  Husten  und  Eopfneigen ;  sie  erschien  gelappt.  Jedes  Läppchen 
bestand  aus  zusammengeballten  Kapillaren,  welche  mehrere  dicke 
Venenstämme  umhüllten. 

Das  18  Monate  alte  Kind,  über  welches  Buchsbaum  (13) 
berichtete,  war  das  10.  derselben  Ehe  —  die  Mutter  hatte  dreimal 
abortiert,  eine  Gravidität  endete  mit  Totgeburt,  vier  Kinder  starben 
im  ersten  Lebensjahr;  ein  Kind  lebte  und  war  7  Jahre  alt,  sonst  ge- 
sund. Geburt  und  Gravidität  verliefen  bei  dem  vorgestellten  Kind 
normal ;  es  hatte  von  Anfang  an  einen  grösseren  Umfang  der  kleinen 
nnd  grossen  Fontanelle.  Im  8.  Lebensmonat  wurde  eine  Vergrösserung 
des  Kopfes  bemerkt;  der  Umfang  betrug  im  13.  Lebensmonate  46  cm, 
jetzt  53  cm.  Der  Kopf  glich  einer  umgekehrten  vierseitigen  Pyra- 
mide, war  im  allgemeinen  weich  und  elastisch  und  hatte  nur  an  den 
grossen  Ossifikationszentren  normale  Knochenkonsistenz;  die  Schuppen- 
teile waren  pergaraentartig  verdünnt,  die  Fontanellen  weit  offen  (aus- 
gesprochener Hydrocephalus).  Die  rechte  Lidspalte  stand  1^2  cm 
tiefer  als  die  linke.  Beide  Bulbi  waren  nach  abwärts  gedrängt,  der 
rechte  mehr  und  ausserdem  noch  nach  vorn  und  lateral  verschoben. 
Die  Beweglichkeit  der  Augen  war  nach  auf-  und  abwärts  aufgehoben 
und  nach  den  Seiten  sehr  eingeschränkt.  Die  Ursache  der  Verände- 
rungen war  eine  weiche,  elastische,  etwa  halbkuglige  Geschwulst, 
welche  sich  nach  oben  durch  eine  am  Margo-supraorbitalis  bestehende 
rechts  kronenstück-  links  hellergrosse  Oeffnung  nach  der  Schädelhöhle 
fortsetzte  (Hirnhernie)  und  nicht  pulsierte.  Der  Rest  des  Orbital- 
daehs  war  verdünnt,  leicht  eindröckbar  und  fühlte  sich  knorpelartig  an. 
Der  Lidschluss  war  mangelhaft  und  erfolgte  durch  Hebung  des  untern 
Lides.  Die  Pupille  war  rund  und  reagierte  prompt.  Es  bestand  be- 
ginnende Opticusatrophie.  Das  Kind  schien  zu  sehen.  Geruch,  Gehör, 
Geschmack  waren  normal.  Durch  den  chronischen  Hydrocephalus 
war  jedenfalls  eine  Usur  des  Orbitaldachs  und  obern  Orbitalrandes 
nnd  in  deren  Gefolge  die  orbitale  Hirnhernie  mit  Verdrängung  und 
Fixierung  der  Bulbi  entstanden. 

In  dem  Fall  von  A  u  b  a  r  e  t  (2)  handelte  es  sich  um  ein  9jähr. 
Kind,  welches  sich  im  rechten  innern  Augenwinkel  mit  einer  Strick- 
nadel 7  cm  tief  in  die  Orbita  gestochen  hatte.  Damach  trat  allmäh- 
lich innerhalb  mehrerer  Monate  zuerst  Strabismus  geringen  Grades, 
dann  Exophthalmos  mit  umfangreichen  Varikositäten  der  Venen  in 
der  Umgebung  der  Orbita,  fühlbaren  Pulsationen  und  systolischem 
Geräusch  auf.     Bei  Druck  auf  die  Jugularvenen  nahmen  dieVarikof 
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sitäten  der  Venen  noch  zu.  Das  Kind  hatte  weder  Schmerzen  noch 
funktionelle  Auf^^enstörungen  und  hörte  kein  Geräusch.  Au  batet 
diagnostizierte  ein  Aneurysma  arterio-yenosuin  der  Orbita.  In  der 
Diskussion  erwähnte  Armaignac  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem 
zuerst  eine  Carotis  und,  da  das  Geräusch  fortbestand,  nach  einiger 
Zeit  auch  die  andere  Carotis  unterbunden  wurde.  Später  starb  der 
Patient;  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  aber  keine  Spur  eines  Aneurysmas. 

[L  a  V  a  g  n  a  (53  a)  exstirpierte  ein  retrobnlb&res  Anenry snia, 
welches  spindelförmig  war ,  mit  der  Vena  ophthalmica  in  Zusam- 
menhang stand  und  starke  Verdrängungserscheinungen  verursachte. 
Die  Operation  wurde  von  der  Augenbrauengegend  aus  ausgeffihrt  und 
ergab  ein  schönes  Resultat,  indem  die  Schmerzen  und  alle  übrigen 
Erscheinungen  vollkommen  schwanden  und  der  Augapfel  normale 
Funktion  beibehielt. 

An  der  Hand  eines  ausführlich  beschriebenen  Falles  von  kaver- 
nösem Angiom  der  Augenhohle  bespricht  Puccioni  (65a)  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  und  betont  die 
Schwierigkeit  der  genauen  Diagnose.  Diese  gutartigen  Geschwülste 
sollen  immer  exstirpiert  werden;  von  den  40  bisher  veröflfentlichten 
Operationen  konnte  nur  bei  7  das  Auge  und  seine  Funktion  erhalten 
werden.     Im  beschriebenen  Falle  blieb  der  Bulbus  erhalten. 

Bajardi  (5)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Lymph- 
adenoni  der  Orbita^  welches  Angiektasieen  aufwies.  Ein  genauer 
Bericht  des  histologischen  Befundes  dieser  seltenen  Orbitalgeschwolst 
folgt  der  klinischen  Schilderung.  Der  Tumor  ist  nach  Lagran^e 
vom  äusseren  Augenwinkel  aus  entfernt  worden,  wobei  der  Bulbus 
und  sein  Sehvermögen  erhalten  blieben. 

Oblath,  Trieste]. 

Bei  dem  70jähr.  Knaben,  den  Batut  (6a)  operiert  hatte,  war 
das  linke  Auge  durch  eine  nicht  fluktuierende,  schmerzlose  Geschwulst 
stark  nach  aussen  verschoben.  Der  Tumor  befand  sich  in  der  Tiefe 
und  im  innem  Abschnitte  der  Orbita  und  hatte  den  fistulierenden 
Tränensack  nach  vorn  gedrängt.  Die  linke  Nase  war  mit  polypösen 
Massen  erfüllt,  die  sich  bis  in  den  Nasenrachenraum  erstreckten.  Es 
handelte  sich  um  ein  Sarkom  der  Nase  und  Orbita;  für  die  Operation 
dieser  Myxosarkome  empfiehlt  sich  die  temporäre  Resektion  der  Nase. 

Bei  der  Patientin  von  B  r  a  u  n  s  c  h  w  e  i  g  (12)  bestand  seit 
1  Jahr  Exophthalmos ;  derselbe  hatte  beständig  zugenommen,  ver- 
ringerte sich  dann  auf  Jod  kaligebrauch  so  auffallend  rasch,  dass  an 
eine  luetische  Ursache  des  Leidens   ohne  sonstige  Zeichen  von  Lues 
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gedacht  wurde.  Später  nahm  der  Exophthalmos  wieder  zu;  es  trat 
eine  leichte  Insuffizienz  der  Lider,  Reizung  und  Schmerz  im  Auge 
mit  ausstrahlendem  Kopfschmerz  auf.  Es  wurde  ein  Tumor  oben 
innen  in  der  Spitze  der  Orbita  angenommen,  obwohl  die  Palpation 
keinen  Anhalt  dafür  ergab,  und  bei  der  Operation  nach  Krön  lein 
eine  sehr  weiche,  eingekapselte,  über  walnussgrosse  Geschivulst  ge- 
funden. Bei  der  stumpfen  Ausschälung  platzte  der  Sack,  so  dass  die 
Operation  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  beendigt  wurde. 
Heilung  ohne  Zwischenfall;  nach  5  Monaten  kein  Recidiv.  Trotz 
deutlicher  Abblassung  des  Sehnerven,  die  sich  später  entwickelte,  war 
das  Sehvermögen  auf  diesem  allein  gut  sehenden  Auge  ein  gutes  ge- 
blieben. Unangenehm  war  nur  eine  komplete  Ptosis,  welche  sich  erst 
6  Wochen  später  zu  vermindern  begann.  Es  handelte  sich  um  ein 
Rnndzellensarkom. 

Li  dem  Fall  von  G  o  1  o  w  i  n  (40)  handelte  es  sich  bei  einem 
älteren  Mann  um  einen  weichen  Tumor  in  der  Schläfengrube,  ver- 
mutlich ein  Sarkom,  das  seit  5  Jahren  gewachsen  war.  Der  rechte 
Bulbus  war  stark  protrudiert,  fast  unbeweglich.  Am  Orbitaldach 
stand  die  Geschwulst  mit  dem  Knochen  in  Verbindung:  unterhalb 
des  Bulbus  konnte  man  in  der  Tiefe  auch  eine  feste  Tumormasse 
palpieren.  Die  rechte  Gesichtshälfte  war  hochgradig  ödematös;  aus- 
serdem bestand  rechts  Schwerhörigkeit. 

Li  dem  Falle  von  Israel  (47)  bestand  bei  um  einen  37jäh- 
rigen  Manne  seit  5  Jahren  eine  Verdrängung  des  linken  Auges 
nach  vom  und  abwärts  und  hatte  das  Sehvermögen  in  letzter  Zeit 
abgenommen.  Zeitweise  soll  das  Auge  ganz  ausserhalb  des  Be- 
reichs der  Augenhöhle  gelegen  haben.  Keine  Diplopie.  Zur  Zeit 
der  Operation  betrug  die  Prominenz  mehr  als  25  mm,  die  Senkung 
30  mm.  Das  Oberlid  war  enorm  verlängert  und  hing  tief  herab,  be- 
deckte aber  nur  das  obere  Drittel  des  vorgefallenen  Auges.  Das 
Unterlid  lag  hinter  dem  Aequator  des  Bulbus,  der  nach  oben  gar 
nicht,  nach  den  andern  Richtungen  nur  sehr  beschränkt  bewegt  wer- 
den konnte.  Der  linke  Sehnerv  war  etwas  blass,  die  Sehschärfe  auf 
'/36  herabgesetzt.  Durch  die  laterale  Hälfte  des  Oberlides  fühlte 
man  eine  knorpelharte  Geschwulst,  welche  unempfindlich  war,  auf 
ihrer  Oberfläche  zwei  Buckel  zeigte  und  sich  über  den  obern  Augen- 
hühlenrand  noch  etwas  aufs  Stirnbein  legte.  £xstirpation  durch 
einen  Hautschnitt  am  äussern  Orbitalrand  entlang  bis  zur  Augenbraue 
und  dem  Jochbein  mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Der  ovoide  Tumor 
hatte  fast   die  ganze   Orbita  ausgefüllt   und  durch   das  Orbitaldach 
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noch  einen  zapfen  förmigen  Fortsatz  in  das  Cavum  cranii  entsandt; 
er  mass  in  der  Länge  6,5  cm,  im  Querdurchmesser  3  cm;  der  Zapfen 
war  2,3  cm  lang,  1,4cm  breit.  Diagnose:  Fibrosarkoui.  Normale 
Heilung;  S  stieg  auf  ^/2ß.  Es  hinterblieb  massige  Ptosis  und  Lah- 
mung des  Rectus  superior. 

Küster  (50)  berichtete  im  ärztL  Verein  zu  Marburg  über  fol- 
gende Geschwülste  der  Orbita,  die  nach  Krönlein  operiert  waren: 

1)  Haselnussgrosses  Fibrosarkom  bei  einem  17jähr.  Jungen,  \m 
dem  das  Sehvermögen  gleichzeitig  mit  Protrusion  des  Bulbus  abge- 
nommen hatte.  Nach  der  Operation  normale  Heilung  mit  nahezu 
normaler  Sehkraft    und   massiger  Behinderung    des  Rectus  extemus 

2)  Bei  einem  24jähr.  Mann  mit  den  Symptomen  eines  Orbitaltumors 
war  nach  der  Resektion  der  äussern  Orbitalwand  kein  Tumor  abzu- 
tasten. Nach  der  Heilung  stand  das  Auge  normal.  Einige  Monate 
nach  der  Operation  kehrten  die  Symptome  wieder  und  waren  starker 
als  zuvor.  K.  denkt  an  ein  Lymphangiom,  dessen  Inhalt  bei  der 
ersten  Operation  abgeflossen  war. 

Bei  dem  55jähr.  Patienten  von  Hirsch  (45)  hatte  sich  nach 
mehrjährigem  Tränensackleiden  und  Exstirpation  des  Tränensacks  ein 
Tumor  im  untern  und  nasalen  Teil  der  rechten  Orbita  entwickelt: 
derselbe  war  knochenhart  und  hatte  den  Bulbus  stark  nach  Toni, 
oben  und  seitwärts  verdrängt.  Es  bestand  eine  Beweglichkeitsbe- 
schränkung besonders  nach  links,  Diplopie  und  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe auf  0,2  bei  normalem  Hintergrund.  Exstirpation  des  Tumore 
in  2  Sitzungen  mit  Entfernung  der  die  Orbita  begrenzenden  erweich- 
ten Teile  des  Oberkiefers  und  des  Antrums,  sowie  der  Siebbeinhöhle 
bis  zum  Sinus  sphenoidalis.  Die  Tumormassen  waren  bröcklig.  Nach 
^/i  Jahren  Recidiv  am  Oberkiefer  und  in  der  rechten  Nasenhälfte. 
2  Tage  nach  der  Oberkieferresektion  Exitus  letalis.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Chondrosarkom  handelte. 

Snell  (75)  berichtet  über  ein  Endotheliom  der  linken  Orbit« 
bei  einem  19jähr.  jungen  Mann.  Der  Tumor  hatte  eine  glatte  Ober- 
fläche; er  befand  sich  unter  dem  Bulbus  auf  dem  Boden  der  Orbita, 
verlief  längs  dem  untern  innern  Rande  der  Augenhöhle  und  noch 
teilweise  dem  Sehnerven  entlang.  Die  ersten  Symptome  waren  B  Mo- 
nate vor  der  Operation  aufgetreten;  sie  bestanden  in  einer  Vortrei- 
bung des  Bulbus  um  etwa  ^/4Zoll  gegenüber  dem  rechten  Auge  und 
Auftreten  variköser  Venen  auf  der  Oberfläche  des  Auges.  Die  Be- 
wegungen des  Bulbus  waren  nur  nach  unten  etwas  eingescbrankt. 
S  war  =  ^/c.     Nach  der  Exstirpation  des  Tumors  durch  einen  Ein- 
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schnitt  ins  untere  Lid  nahm  der  Bulbus  seine  normale  Stellung  ein, 
die  varikösen  Gefässe  verschwanden;  S  blieb  ^/e.  Der  Tumor  war 
abgekapselt,  1^4  Zoll  lang  und  V2  Zoll  dick. 

Fromaget  (32)  exstirpierte  einem  20jähr.  Mädchen  vom  obern 
EoDJunktiyalsack  aus  ein  kastaniengrosses  abgekapseltes  Fibrochon- 
drom  von  der  obern  Wand  der  Orbita.  Der  Tumor  hatte  sich  inner- 
halb 8  Jahren  zwischen  Muskeltrichter  und  Orbitaldach  entwickelt 
und  das  Auge  nach  aussen  und  vorn  ohne  erhebliche  Sehstörungen 
verdrängt.  Die  äussere  Kommissur  wurde  gespalten  und  das  obere 
Lid  nach  oben  umgeklappt.  Die  Operation  gelang  vollkommen.  Hei- 
lung mit  nur  geringer  Ptosis  und  Doppeltsehen.  Das  Sehvermögen 
stieg  von  ^/s  auf  ^/a.  Der  Tumor  war  4  cm  breit,  2  cm  dick  und 
mass  von  vorn  nach  hinten  2^2  cm. 

Grossmann  (43)  berichtet  über  einen  während  18  Jahren 
beobachteten  Fall  von  ExostosenMIdung  der  rechten  Orbita,  welche 
vom  obern  inneren  Abschnitt  der  Orbita  ausgegangen  war  und  den 
Bulbus  SQ  verdrängte,  dass  er  vereiterte.  Links  war  innen  nur  ein 
ganz  kleiner  Tumor  aufgetreten,  der  auch  langsam  wuchs  und  dann 
an  seinei^  Basis  abgetragen  wurde,  ohne  dass  ein  Recidiv  auftrat; 
das  etwas  gesunkene  Sehvermögen  wurde  bald  wieder  normal.  Hechts 
war  schliesslich  die  ganze  Orbita  von  Tumormassen  ausgefüllt,  die 
stellenweise  blosslagen  und  Eiter  absonderten ;  einzelne  beweglich  ge- 
wordene, grössere,  elfenbeinharte  Stücke  des  Tumors  konnten  inzwi- 
schen entfernt  werden.  Das  eine  dieser  Stücke  stellte  die  enorm  ver- 
grösserte  mittlere  Nasenmuschel  dar.  Es  hinterblieb  eine  Oeffnung, 
durch  welche  man  den  rechten  Gaumen  sah;  diese  Oeffnung  wurde 
zum  Schluss  durch  drei  plastische  Operationen  gedeckt. 

[R  o  s  e  1 1  i  (70)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausserordentlich 
starkem  Exophthalmos,  welchen  er  an  einem  syphilitischen  Indivi- 
duum beobachtete  und  welcher  trotz  der  antiluetischen  Behandlung 
nicht  zurückging,  sondern  die  Enukleation  des  Bulbus  bedingte,  ob- 
wohl das  Sehvermögen  des  Auges  nicht  erloschen  war.  Verf.  fand 
Oedem  des  retrobulbären  Fettpolsters  und  eine  Exostose  der  unte- 
ren Orbitalwand.  Oblath,  Trieste], 

In  dem  Fall  von  G  i  e  s  e  (36)  war  ein  etwa  hühnereigrosses, 
55 — 60  gr  schweres  Osteom  mit  spongiösem  Kern  und  elfenbeinerner 
Rinde  von  Helfe  rieh  exstirpiert;  dasselbe  sass  zum  grösseren  Teil 
in  der  linken,  stark  erweiterten  Stirnhöhle  einer  35jähr.  Frau,  zum 
kleineren  Teil  in  der  Orbita  und  hatte  eine  knollige,  höckerige  Ober- 
fläche.    Der  Tumor  war  seit  ca.  1  Jahr  schmerzlos  gewachsen,  hatte 
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leichte  Ptosis,  keine  Stellungsveränderung,  keine  Bewegungsstörung 
des  Auges,  keine  Sehsiorungen  veranlasst.  Die  Stirnhöhle  war  stark 
erweitert ;  der  Tumor  hatte  über  die  Mittellinie  hinausgereicht  und 
das  Septum  nach  rechts  verschoben.  G.  beschreibt  dann  noch  korz 
einen  älteren  analogen  Fall  von  Helferich  und  gibt  zum  Schlass 
einen  Ueberblick  über  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Stirnhöhlenosteome. 

T  h  i  e  r  (79)  demonstriert  ein  umfangreiches  Osteom,  welche> 
bei  einem  20jähr.  Mädchen  vom  Orbitalteil  des  rechten  Stirnbeins 
ausgegangen  war  und  den  Augapfel  stark  nach  abwärts  gedrängt  hatte. 
Der  Tumor  hatte  den  Bulbus  mit  einer  enormen  Sattelfläche  umfasst 
und  dadurch  weder  den  Bulbus  noch  den  Opticus  komprimiert  Di- 
plopie fehlte;  der  Augapfel  war  gut  beweglich.  Beim  Abmeisseln 
des  Tumors  wurde  derselbe  plötzlich  nach  unten  und  hinten  in  die 
Orbita  luxiert,  klemmte  sich  unter  den  obern  Augenhöhlen rand  ein, 
und  komprimierte  den  Sehnerv;  hierauf  trat  ein  akuter  Glaukoiu- 
anfall  auf  dem  betreffenden  Auge  ein,  welcher  so  lange  bestehen 
blieb,  bis  die  Einklemmung  des  Tumors  aufgehoben  war,  sich  aber 
bei  einer  zweiten  Einklemmung  des  Osteoms  wiederholte.  Diese  Ein- 
klemmung war  so  fest,  dass  ein  Teil  des  obern  Orbitalrandes  abge- 
meisselt  werden  musste.  Das  Operationsresultat  war  auch  hinsicht- 
lich des  Sehvermögens  gut. 

Köhler  (49)  operierte  bei  einem  27jähr.  Herrn  ein  Osteom 
am  rechten  obern  Augenhöhlen  rand,  das  seit  IV2  Jahren  bemerkt  worden, 
in  letzter  Zeit  gewachsen  war  und  den  Bulbus  nach  unten  und  aussen 
verdrängt  hatte.  Kein  Doppeltsehen.  Das  obere  Augenlid  war  etwib 
geschwollen,  frei  beweglich.  Sehschärfe  und  Hintergrund  waren  nor- 
mal. Der  Tumor  war  steinhart  und  sass  mit  breitem  Stiel  am  obern 
Orbitalrand.  Durch  den  Druck  auf  den  Bulbus  war  Astigmatismus 
entstanden,  welcher  nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  wieder  ver- 
schwunden war.  Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  aus  spongioser 
Substanz;  ihre  Oberfläche  war  drusig,  porzellanähniich,  mit  Periost 
tiberzogen.  Nach  der  Entfernung  des  Tumors  trat  dauernde  Hei- 
lung ein. 

[Gagen-Torn  (38)  beschreibt  vier  Fälle  von  Schädelbasis* 
tumoren.  1.  Fall:  30jährige  Bauersfrau,  vor  6  Jahren  Undurcb- 
gängigkeit  des  linken  Nasenganges,  dann  Geschwulst  an  der 
Nasenwurzel,  welche  stets  in  der  Richtung  des  Auges,  der  Stirn  und 
der  Nase  wuchs.  Diplopie.  Bei  der  Operation  fand  man  gleichzeitig 
einen  Abscess  des  Tränensackes.     Der  Tumor  wurde  nach  dem  Haut* 
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schnitt  leicht  mit  dem  Finger  aasgeschält.  Die  innere  Orbitalwand 
war  durch  den  Tumor  zerstört.  Nach  4  Jahren  ist  die  Patientin  laut 
Nachricht  gesund.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  PH- 
brom.  2.  Fall:  76jährige  Frau  klagt  über  ündurchgängigkeit  der 
Nase,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  linken  Auge,  Nasen blutungen, 
Taubheit  des  linken  Ohres.  Das  linke  Auge  ist  nach  aussen  abge- 
lenkt, stetiger  Tränenfluss.  In  der  Augenklinik  wurde  beiderseitiges 
Glaukom  im  Anfangsstadium  diagnostiziert.  Der  Tumor  wurde  leicht 
abgelöst,  ein  Fortsatz  desselben  erstreckte  sich  teilweise  auf  die  Orbita. 
Gegen  das  Ende  eines  Monats  nach  der  Operation  nahm  das  Auge  seine 
frühere  Stellung  ein,  die  Schmerzen  im  Auge  verschwanden.  Der 
Tränenfluss  sistierte.  Mikrosk.  Diagnose:  Fibroadenoma  mit  Ueber- 
gang  in  Epithelioma.  3.  Fall:  17 jähriger  Mann;  Kein  Exophthalmos. 
Exitus  während  der  Verbandanlegung  nach  der  Operation.  Die  Au- 
topsie ergab,  dass  der  Tumor  durch  die  Fiss.  orb.  inf.  in  die  Orbita 
eingedrungen  war ,  dann  in  die  Fiss.  orb.  super,  und  beide  Ränder 
der  Ala  magna  usuriert  hatte  ;  er  drang  in  Form  eines  kleinen  Lappens 
in  das  Schädelinnere  und  verdünnte  die  die  Fissura  orb.  sup.  vom 
Foramen  rotund.  abgrenzende  Knochenplatte  (Sarkom).  4.  Fall: 
19jähr.  Mann.  Normales  Sehen,  keine  Diplopie;  das  Auge  ist  nach 
aussen  abgelenkt.  Bei  der  Operation  erwies  sich,  dass  der  nasale  Fort- 
satz des  Tumors  in  die  Orbita  eingedrungen  und  das  Tränenbein  und 
einen  Teil  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  vernichtet  hatte.  Bei 
der  Operation  wurde  noch  die  Excision  des  unteren  Orbitalrandes  vor- 
genommen. Mikroskopische  Untersuchung :  Der  Tumor  bestand  aus 
fibrillärem  Bindegewebe,  war  reich  an  Blutgefässen  und  an  jungem 
Bindegewebe.  L.  Sergiewskj], 

Die  ISjähr.  Patientin  von  StoYcovici  (77a)  mit  Echino- 
coccas  der  Orbita  hatte  seit  3  Wochen  einen  rechtsseitigen  Exoph- 
thalmos bemerkt.  Die  zurückgesunkenen  Lider  bedeckten  kaum  den 
Bulbus.  Der  Tumor  sass  auf  der  rechten  Seite  des  Auges;  er  war 
nicht  schmerzhaft,  zeigte  keine  Pulsationen,  kein  Geräusch,  kein  Hy- 
datidenschwirren  und  erstreckte  sich  tief  in  die  Orbita.  Die  Pupille 
war  erweitert,  die  Papille  blass  mit  engen  Arterien,  weiten  Venen. 
Es  bestand  noch  etwas  Lichtempfindung.  Nach  der  Evakuation  des 
Inhalts  des  Tumors,  der  aus  Flüssigkeit,  Blasen  und  einer  dicken 
Membran  bestand,  nahm  das  Auge  wieder  seine  normale  Stellung 
ein,  blieb  aber  in  seiner  Beweglichkeit  nach  aussen  behindert. 

In  dem  Fall  von  Gann  (35)  befand  sich  der  Beef-worni,  die 
Larve  von  Dermatobia  noxialis,  im  innem  Winkel  der  Orbita  hinter 
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der  Caruncula  lacrymalis.  Das  Auge  war  entzündet  und  das  ganze 
Gewebe  des  innern  Augenwinkels  vorgetrieben.  Auf  der  innern 
Seite  der  Karunkel  befand  sich  eine  kleine  rundliche  OeflFnnng,  aus 
der  von  Zeit  zu  Zeit  der  Schwanz  des  Wurmes  hervorkam.  2  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  eines  starken  Tabakdekokts  konnte  er  den 
Wurm  mit  einer  Pincette  herausziehen.  Der  Beefwurm  ist  in  Zen- 
tral- und  Südamerika  häufig.  Er  erreicht  eine  Länge  von  1  oder 
2  Zoll;  sein  Körper  ist  bedeckt  mit  steifen,  schwarzen  Haaren.  Er 
legt  seine  Eier  unter  die  Haut;  der  Wurm  kriecht  bald  aus. 

De  Laper  sonne  (22,  23)  bringt  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Komplikationen  von  seiten  der  Orbita  und  des  Auges  beiSi- 
nnsaffektionen  zuerst  anatomische  Vorbemerkungen  und  bespricht  dann 
die  angeborenen  Verbindungen  der  Nebenhöhlen  unter  einander.  Etwa 
20%  der  Sinuserkrankungen  haben  Augenstörungen  im  Gefolge,  die 
bei  den  einzelnen  Sinuserkrankungen  besprochen  werden.  Der  Verf. 
betont,  dass  selten  nur  ein  Sinus  affiziert  ist;  sehr  häufig  besteht  eine 
Polysinusitis.  In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  berichten  Terson. 
Pechin,  Rollet,  Jocqs  über  einzelne  interessante  Nebenhöhlen- 
affektionen. 

Nach  einem  kurzen  üeberblick  über  die  ocnlo-orbitalen  Koni- 
plikationeu  bei  den  Sinuserkrankungen  teilt  Brandt  (11)  fol- 
gende Fälle  mit:  1)  Akutes  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  in  die 
Orbita,  perforiert  bei  einem  IGjähr.  jungen  Mann  und  geheilt  nach 
Resektion  der  untern  und  vordem  Wand  der  Stirnhöhle  mit  guter  Stel- 
lung und  Funktion  des  Auges.  2)  Periostaler  Abscess  der  hnken 
Orbita  infolge  Sinusitis  frontalis  bei  einem  GOjähr.  Arbeiter.  3)  Or- 
bitalphlegmone rechts  infolge  Sinusitis  frontalis,  deren  Eiter  sich 
spontan  nach  der  Nase  entleerte  bei  einer  23jähr.  Frau,  während  der 
Orbitalabscess  unter  dem  Orbitaldach  eröffnet  wurde.  Normale  Hei- 
lung mit  gutem  Sehvermögen.  4)  Mucocele  der  linken  Stirnhöhle 
mit  üebergreifen  auf  die  rechte  Seite  bei  einer  69jähr.  Frau;  Re- 
sektion der  vordem  und  untern  Wand  der  Stirnhöhle  und  Entfernung 
der  Höhlenschleimhaut.  5)  Rechtsseitiges  Siebbein-  und  Stirnhöhlen- 
empyera  bei  einem  17jähr.  Mann;  der  Fall  hatte  längere  Zeit  als 
Tränensackfistel  gegolten.  6)  Linksseitige  Orbitalphlegmone  infolge 
Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen.  Operation  nach  Krön  lein. 
Heilung  mit  voller  Sehschärfe  bei  einem  6jähr.  Knaben.  7)  Eiterige 
Erkrankung  der  rechten  Keilbeinhöhle  und  des  rechten  Siebbeina  bei 
einem  19jähr.  Mädchen.  Operation  nach  Krön  lein  mit  Auskratzung 
der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhle ;  vollständige  Heilung.    In  dem  Eiter 
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fanden  sich  Staphylococcus  aureus  und  ein  dem  Aktinomyces  ähn- 
licher Strahlenpilz.  8)  Empyem  der  hintersten  Siebbeinzellen  bei 
einem  40jähr.  Mann  auf  der  rechten  Seite.  Temporäre  Resektion 
nach  Krön  lein;  es  fand  sich  nur  eine  Periostitis  orbitae.  Das  Auge 
erblindete,  voraussichtlich  infolge  Verletzung  der  Art.  centr.  retinae 
bei  der  Operation.  8  Tage  nach  der  Operation  war  ophthalmoskopisch 
das  Bild  der  Embolie  der  Zentralarterie  festgestellt.  9)  Siebbein- 
zpllendiphtherie  mit  entzündlichem  Exophthalmos  rechts  bei  einem 
20jähr.  Studenten. 

In  dem  Fall  von  Orbitnlabscess,  über  den  Oliver  (60)  und 
Wood  (60)  bei  einem  13jähr.  Mädchen  berichten,  lag  eine  Aft*i)ktioii 
des  Antruni  und  des  Sifbbeinlabyrinths  vor.  Das  Kind  war  nach 
Zahnschmerz  von  linksseitigem  Exophthalmos  und  Strabismus  diver- 
gens  befallen.  S  =  ^/2oo.  Es  bestand  Eiterabfluss  aus  der  linken 
Nase.  In  dem  von  der  Fossa  canina  aus  eröffneten  Antrum  fand  sich 
ein  weiches  Gewebe,  nur  wenig  Eiter.  Bei  der  Eröffnung  des  Or- 
bital abscesses  erwies  sich  auch  das  Siebbeiu  affiziert. 

In  dem  Fall  von  Sinusitis  frontalis,  über  den  Gallemaerts 
(34)  berichtet ,  war  der  Ausführungsgang  des  Ductus  naso-frontalis 
durch  Hyperostose  der  Wandung  vollständig  obliteriert;  der  Inhalt  des 
Sinus  brach  in  die  Orbita  durch.  Heilung  nach  der  Operation  nach 
Kuhnt  fast  ohne  Deformität. 

In  der  Kasuistik  von  Golowin  (42)  fand  sich  das  Empyem 
des  Sinus  frontalis  15mal  bei  männlichen,  7mal  bei  weiblichen  Pa- 
tienten im  Alter  von  13  bis  70  Jahren,  15  mal  links,  6mal  rechts, 
Imal  beiderseits.  Der  Verf.  empfiehlt  und  beschreibt  seine  Ope- 
rationsmethode und  deren  günstigen  kosmetischen  Effekt.  Nur  zwei- 
mal wurde  ein  Recidiv  beobachtet. 

K  e  1 1  i  n  g  (48)  hat  den  Inhalt  einer  Schleimcyste  der  Stirn- 
höhle chemisch  untersucht.  Die  Affektion  bestand  seit  7  Jahren ; 
im  innern  Augenwinkel  war  eine  kleine  Geschwulst  aufgetreten,  die 
beim  Schnupfen  wuchs  und  beim  Weinen  anschwoll.  Schliesslich 
war  der  Tumor  htihnereigross  und  fluktuierte  in  der  Mitte,  wo  der 
Knochen  perforiert  war.  Auch  nach  hinten  gegen  das  Cavum  cranii 
war  ein  Diirchbruch  erfolgt.  Aus  der  Nase  war  niemals  Ausfluss 
beobachtet.  Der  54  gr  betragende  Inhalt  der  Cyste  bestand  u.  a.  aus 
Eisenoxyd,  etwas  Mucin,  Albumin,  Cholestearin,  Fett;  es  fehlten 
Zucker,  Glykogen,  Pepton,  CoUoid  und  leimgebende  Substanz. 

[Der  von  Morini  (54a)  beschriebene  Fall  von  Mucocele  des 
Stirnsinus     bietet    ätiologische    und    klinische    EigentQmlichkeiten. 
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498  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Verf.  nimmt  an,  dass  ein  Gumma  der  Lamina  orbitalis  des  Sinus 
einen  chronischen  Katarrh  hervorgerufen  und  schliesslich  zum  Durcb- 
bruch  in  die  Orbita  geführt  habe,  wodurch  die  plötzlichen  Erschei- 
nungen (Exophthalmos)  bedingt  waren.  Die  Diagnose  konnte  erst 
bei  der  Operation  gestellt  werden.  0  b  I  a  t  h ,  Trieste]. 

G  o  p  p  e  z  (20)  hatte  bei  Durchleuchtung  eines  Falles  von  Si* 
nusitis  ethmoidalis  bei  einem  19jähr.  Mann  den  Sinus  frontalis 
und  das  Antrum  links  dunkler  als  rechts  gefunden.  Die  Erö&nng 
beider  Höhlen  ergab  keine  krankhaften  Veränderungen ;  erst  in  der 
Siebbeinhöhle  fand  sich  Eiter  und  ein  Sequester.  Die  zuvor  auf  ^/so 
gesunkene  Sehschärfe   war  bereits  nach  ca.  8  Tagen  nahezu  normaL 

In  dem  Fall  von  B  a  r  a  c  z  (6)  mit  Mucoeele  des  rechten  Sieb- 
beinlabyrintlis  bestand  eine  Dislokation  des  Bulbus  nach  vorn  und 
aussen,  massiges  Tränen  und  Injektion  der  Bindehaut  im  innem  Au- 
genwinkel, gleichnamige  Diplopie  nur  bei  der  Untersuchung  mit  far- 
bigen Gläsern  nach  oben  und  aussen.  S  =  ^e-  An  der  innem  Wand 
der  Orbita  war  eine  ovale,  bohnengrosse,  elastische,  auf  Druck  leicht 
schmerzende  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  fühlbar.  Bei  Be- 
tastung der  Geschwulst  von  der  Nasenhöhle  mit  einer  gewöhnlichen 
Sonde  und  stärkerem  Druck  wurde  die  Geschwulstwandung  perforiert 
und  in  der  Einstichsöffnung  erschien  ein  Tropfen  grauer  trüber  Flüs- 
sigkeit. In  den  nächsten  Tagen  entleerte  sich  beim  Schnauben  mehr- 
fach eine  grössere  Menge  von  Sekret,  worauf  Spontanheilung  und 
Rückbildung  der  Geschwulst  eintrat.  Trotzdem  war  Druckatrophie 
der  Lamina  papyracea  mit  Ausstülpung  der  innern  Orbi taiwandang 
entstanden  (Pneumocele).  Verf.  erklärt  mit  A  v  e  1 1  i  s  die  Entstehung 
der  Mucoeele  aus  einer  präexistierenden  Knochencyste. 

Die  doppelseitige  Mucoeele  des  Siebbeins,  welche  Fl  ath  (281 
beschreibt,  kam  bei  einer  ISjähr.  Patientin  zur  Operation.  Zuerst 
war  der  halbkugelige  Tumor  im  linken  innern ,  drei  Jahre  später 
im  rechten  innern  Augenwinkel  operiert.  Das  Leiden  hatte  »ich 
langsam  und  schmerzlos  entwickelt;  seit  längerer  Zeit  waren  beim 
Schnauben  aus  der  Nase  lange ,  wurstähnliche  Eiterpfropfe  entleert 
Bei  der  ersten  Vorstellung  war  die  Diagnose  irrtümlich  auf  Ek- 
tasie des  Tränensacks  gestellt  und  erst  bei  der  Operation  die 
Mucoeele  mit  Defekt  der  innern  Orbitalwand  gefunden.  Nach  der 
Exstirpation  und  Auskratzung  der  Höhle  trat  langsam  Heilung  mit 
Fistelbildung  ein.  Die  Cystenwand  zeigte  an  der  Innenfläche  ein 
zweischichtiges  Cylinderepithel.  Auffallend,  aber  für  diese  Fälle  cha- 
rakteristisch   war  die  Verbreiterung  des  Nasenrückens    und  die  Ver- 
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grösserung  des  Pupillenabstandes.  Es  trat  Heilung  ohne  Sehstörnngen 
ein.  In  der  Arbeit  ist  die  Literatur  bis  zum  Jahr  1902  zusammen- 
gestellt. 

Guisez  (44)  ist  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und 
der  Erfahrung  bei  mehreren  Operationen  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  Affektionen  des  Sinus  ethmoidalis  am  besten  in 
folgender  Weise  operativ  behandelt  werden :  Schnitt  längs  des  innern 
Randes  der  Orbita;  derselbe  wird  nach  aussen  und  unten  bis  zum 
innern  Drittel  des  untern  Augenhöhlenrandes  verlängert.  Wendung 
des  Augapfels  nach  aussen,  Resektion  des  Os  unguis  und  eines  Teiles 
des  aufsteigeuden  Oberkieferastes.  Die  Auskratzung  der  Siebbein- 
zellen nimmt  man  am  besten  mit  fast  horizontal  gehaltener  Gurette 
vor.  Auf  demselben  Wege  kann  man  auch  die  Keilbeinhohle  eröff- 
nen. Nach  breiter  Gegenöffnung  nach  der  Nase  zu  Schluss  der  äus- 
sern Hautwunde  durch  Suturen. 

Stanculeanu  (76)  schildert  in  2  Kapiteln  eingehend  die 
anatomischen  und  klinischen  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Sinns  (ethmoidalis,  sphenoidalis,  frontalis  und  maxil- 
laris  und  den  Komplikationen  von  Seiten  des  Auges  resp.  der  Orbita. 

In  einem  Fall  von  Empyem  der  hintersten  Siebbeinzellen  mit 
Eiophthalmos  und  guter  Beweglichkeit  des  Auges  machte  Axen- 
feld  (4)  die  K  rönlein'sche  Operation  und  eröffnete  die  hinterste 
Siebbeinzelle  nach  der  Nase.  Heilung  mit  erloschenem  Sehvermögen, 
wohl  infolge  Kompression  des  Sehnerven  bei  der  Operation. 
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'.\o)  L  e  p  l  a  t ,  Le  larmoiement.     Le  Scalpel.    Nr.  32. 

•U*) Lundsgaard,  Atrofierer  Taarekirtlen  naar  Taaresäkken  exstirperes ? 
(Atrophiert  die  Tränendrüse  nach  Exstirpation  des  Tränensackes?).  Hosp. 
tid.    p.  706. 
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[Schon    im  Jahre  1883    schlug  Tartuferi  (47)   vor  bei  ka- 
tarrhalischen und  eiterigen  Entzündungen  des  Tränensackes  den 

Tränennasengang  auszukratzen.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Tra- 
nen nasenkanal  ganz  verödet  oder  verengt  ist  und  in  welchen  die 
Durchgängigkeit  desselben  nicht  erzielt  werden  kann ,  ist  allein  die 
Exstirpation  oder  die  Verödung  des  Tränensackes  angezeigt.  Uro 
den  normalen  Abfluss  der  Tränen  wieder  herzustellen,  muss  man  nicht 
allein  den  Tränennasengang  erweitern  und  seine  untere  Mündung 
wieder  eröffnen ,  sondern  man  muss  sein  ganzes  Lumen  ausgleichen 
und  glätten.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Verf.  eine  ganze  Reihe  von 
Instrumenten  herstellen  lassen,  mit  welchen  der  Tränennasengang  zu 
erweitern  und  auszukratzen  ist.  Tartuferi  schlägt  folgende  Me- 
thode vor:  1.  Spaltung  des  oberen  Tränenröhrchens  und  subkutane 
Lösung  des  Ligamentum  internum  nach  Weber.  2.  DurchfObrang 
einer  Sonde  nach  Bowman,  um  den  Weg  für  das  scharfe  Instru- 
ment vorzubereiten.  3.  Einführung  des  scharfen  Schabers  in  den 
Tränensack  und  dann  in  den  Tränennasengang.  Das  Raspatoriani 
wird  darauf  um  seine  eigene  Achse  gedreht  und  ausserdem  im  Kanal 
auf  und  ab  geschoben.  Die  Blutung  ist  immer  gering.  Nach  Voll- 
endung der  Auslöffelung  wendet  Verfasser  antiseptische  Durchspfi- 
lung  mit  der  Anel'schen  Spritze  an,  deren  Ansatz  mehrere  Löcher 
haben  soll.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Sondierung  und  Durch- 
spritzung  von  antiseptischen  und  adstringierenden  Lösungen.  Mit 
diesem  Verfahren  erzielte  Tartuferi  die  schönsten  Dauererfolge. 
Auf  Grund  histologischer  und  embryologischer  üntersuchuDgen 
der  Tränenwege  bespricht  Cirincione  (17)  die  Behandlung  der 
Erkrankungen  derselben.  Vor  allem  muss  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  behoben  werden,  dann  muss  die  Verengung  bekämpft 
werden  und  man  muss  trachten,  dass  der  Tränennasengang  wieder  mit 
Epithel  ausgekleidet  werde  an  Stellen,  an  denen  er  verengt  war.  Auch 
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roass  verhindert  werden ,  dass  die  cirkuläre  Verengung  des  submu- 
cösen  Bindegewebes  den  neugebildeten  Kanal  wieder  undurchgängig 
mache.  Verf.  ist  ein  Anhänger  der  Dauersonden.  Bei  Neugeborenen 
beobachtete  er  öfters  Tränenträufeln  (mit  oder  ohne  Ektasie  des 
Sackes),  welches  durch  einfache  Ausspülungen  für  immer  verschwand. 
Aus  den  anatomischen  Präparaten  geht  hervor,  dass  die  Tränenwege 
in  diesen  Fällen  durch  Epithelmassen  verschlossen  waren.  Auch 
eigentliche  Dacryocystitis  und  Tränensackektasie  kommen  bei  Neuge- 
borenen vor,  der  Tränennasengang  war  dabei  durch  eine  cjstisch 
Torgewölbte  Membran  an  seiner  unteren  Mündung  verschlossen ;  eine 
Incision  dieser  Membran  führte  rasche  und  dauernde  Heilung  herbei. 

Benedetti  (10)  erzielte  bei  Erkrankungen  der  Trinen- 
wege die  besten  Erfolge  mit  Fluorsilber,  das  er  in  drei  verschiede- 
nen Lösungen  (1  :  1000,  1  :  10000,  1  :  100  000)  zu  ausgiebigen  Aus- 
spülungen des  Tränennasenganges  und  Tränensackes  in  Anwendung 
brachte.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste.] 

Brooksbank  (13)  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  die 
4  Tränenpnnkte  wohl  angedeutet  waren,  doch  waren  dieselben  nicht 
durchgängig.  Die  unteren  Gänge  konnten  wegsam  gemacht  werden. 
Es  bestand  Tränenträufeln  von  Geburt  an.  Eine  Schwester  des  Pa- 
tienten befand  sich  gleichfalls  wegen  (anscheinend  angeborenen)  Trä- 
nenleidens in  ärztlicher  Behandlung. 

[K  o  c  s  i  s  (31)  wendet  in  Fällen  von  chronischer  Dacryocystitis 
statt  Exstirpation  des  Tränensackes  ein  konservatives  Verfahren  an, 
welches  darin  besteht ,  dass  er  den  Tränensack  mit  einem  nach  dem 
Muster  einer  Bowman- Sonde  verfertigten  Katheter  täglich  ausspült. 
Er  berichtet  über  gute  Erfolge.  v.  Blaskovicz], 

Wagenmann  (52)  berichtet  Vortragsweise  in  der  naturw.- 
med.  Gesellschaft  zu  Jena  über  Erkrankungen,  der  Tränenorgane, 
besonders  auch  der  Tränendrüse.  Bei  der  Dacryocystitis  congenita 
genügt  ihm  meist  einmaliges  Sondieren  in  Narkose.  Bei  einfachen 
frischen  Schleimhauterkrankungen  ohne  Ektasie  bei  Erwachsenen  wird 
durchgespült  und  in  grösseren  Zwischenräumen  sondiert.  Vor  häufigem 
Sondieren  ist  zu  warnen.  Bei  Ektasie  oder  Ulcus  corneae  serpens  wird 
exstirpiert  nach  der  von  Hertel  beschriebenen  Methode.  In  der 
Regel  genügt  Lokalanästhesie.  Bisweilen  muss  die  Entfernung  der 
Tränendrüse  angeschlossen  werden.  Zur  Prüfung  des  Grades  der 
Tränenabsonderung  benutzt  Verf.  das  Verfahren  mit  Einlegen  von 
Filtrierpapierstreifen.  Von  Erkrankungen  der  Tränendrüse  kommen 
zur  Besprechung  ein  Fall  von  doppelseitiger  akuter  Entzündung  der 
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Tränendrüse  mit  Ausgang  in  Zerteilung  bei  einem  49  Jahre  alten 
Mann,  ferner  ein  Fall  von  Vereiterung  der  Tränendrüse  bei  einein 
6^/4  Jahr  alten  Kinde,  2  Fälle  von  Tuberkulose  der  Tränendrüse, 
ein  Fall  von  cystöser  Degeneration  der  Tränendrüse  nach  Verletzui]<i 
und  ein  Fall  von  Carcinom  der  Drüse. 

[Banwens  (3)  hat  eine  Selbstbeobachtung  zu  berichten,  in- 
dem er  an  Dacryocystitis  erkrankte  und  durch  Sondieren  nicht 
heilte.  Der  Tränensack  wurde  dann  mit  Chlorzink  verödet,  aber  es 
blieb  eine  Fistel  zurück,  welche  man  vergebens  auf  thermokausti- 
schem  Wege  zugleich  mit  den  Tränenpunkten  zum  Verschluss  z.i 
bringen  versuchte.  Wiederholte  Kauterisation  des  Tränensackes,  so- 
wie Exstirpation  des  Sackes  und  der  Kanälchen  waren  ebenfalls  er- 
folglos. Die  Epiphora  hörte  nicht  auf.  Die  weitere  Beschreibun«:, 
welche  nicht  ganz  klar  ist ,  muss  wahrscheinlich  dahin  aufgefasst 
werden,  dass  die  palpebrale  Tränendrüse  entfernt  und  der  Verbin- 
dungsgang mit  der  orbitalen  Drüse  durchschnitten  wurde.  £3  ent- 
standen darauf  zwei  Fisteln ,  die  eine  auf  dem  Tuber  frontale  mun- 
dend, die  andere  hinter  dem  Ohr.  Man  exstirpierte  schliesslich  auch 
die  orbitale  Drüse.  Die  Epiphora  ist  jetzt  beseitigt  und  benetzen 
die  Bindehautdrüsen  das  Auge  genügend;  die  Lidhaut  aber  ist  in- 
zwischen geschrumpft,  sodass  das  untere  Lid  herabgezogen  wird. 

S  c  h  0  u  t  e]. 

Als  Indikationen  für  die  Exstirpatio  sacci  laerymalis  gelten  nach 
Adolph  (1)  in  der  Königsberger  Klinik:  1.  Fistel  bei  lang  bestehen- 
der Eiterung,  2.  Ektasie,  3.  chronische  Dacryocystoblennorrhoe,  4 
chronische  katarrhalische  Dacryocystitis  mit  Strikturen,  5.  chronische 
Dacryocystoblennorrhoe  ohne  Strikturen  und  mit  kariösen  Processer. 
am  Knochen,  G.  frischere  Dacrocystitis  bei  Ulcus  corneae  serpens  und 
prophylaktisch  bei  bevorstehenden  Katarakt-  und  Glaukomoperatiooen. 
Nach  Besprechung  der  Operationsmethoden  anderer  Autoren  gelangt 
er  zur  Schilderung  des  Kuhnt* sehen  Verfahrens.  Unter  I0O8  Trä- 
nensackerkrankungen  der  letzten  8  Jahre  (3()5  männliche,  463  weib- 
liche Patienten)  wurden  566  Exstirpationen  ausgeführt  (56,2%),  1»^^ 
rechts-,  203  links-,  83  doppelseitig.  26  Fälle  (4,8%)  heilten  pr 
secundam.     Litteratur:  25  Nummern. 

In  einem  Vortrag  über  die  Prophylaxe  der  septischen  Infektion 
des  Auges  spricht  Axenfeld  (7)  zunächst  über  die  Behandlung 
frisch  Operierter  besonders  Staroperierter.  Er  ist  der  Ansicht,  difcss 
man  für  die  ersten  12  Stunden  wohl  einen  Verband  anlegen  könne. 
da  innerhalb  dieser  Frist  eine  Vermehrung  der  Bindehautkeime  nicht 
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staitfaDde.  Liesse  man  den  Verband  längere  Zeit  liegen,  so  Hesse 
sich  in  der  Tat  eine  solche  Vermehrung  wegen  der  mangelhaften 
Augentoilette  infolge  des  fehlenden  Lidschlages  nachweisen.  Aber 
auch  dieser  erste  Verband  ist  vielleicht  ganz  zn  vermeiden,  jedenfalls 
blassen  die  Augen  nach  der  Operation  umso  eher  ab,  je  weniger  sie 
verbunden  werden.  Die  Patienten  entschliessen  sich  umso  eher,  auch 
das  andere  Auge  operieren  zu  lassen,  je  weniger  unangenehm  alle 
Begleiterscheinungen  der  Starkur  waren.  Ganz  allgemein  durchzuführen 
sei  indes  vor  der  Staroperation  eine  probeweise  Durchspülang  der 
Tränennasenwege.  Ist  Totalstenose  mit  oder  ohne  Dacryocystitis  vor- 
handen, so  tritt  vor  der  Extraktion  die  Tränensackexstirpation  in  ihr 
Recht.  Diese  prophylaktische  Exstirpation  des  Tränensackes  wünscht 
A.  nun  in  grösserem  Masse  als  bisher  üblich  ausgedehnt  im  Hin- 
blick auf  die  vielen  septisch  verlaufenden  Berufs  Verletzungen.  Zu- 
mal in  den  arbeitenden  Klassen  sei  eine  lange  dauernde  Sondenkur 
meist  gar  nicht  durchzuführen  ,  da  sei  die  Exstirpation  des  Sackes 
das  einzig  rationelle  Verfahren.  Gleicher  Ansicht  seien  K  u  h  n  t, 
Eversbusch,  Völckers,  Germak,  Wagenmann,  Her- 
tel.  Schirmer,  Brandenburg,  Wicherkiewicz,  Franke, 
Schreiber  und  neuerdings  auch  französische  Autoren  (T  r  o  u  s  s  e  au, 
V  a  1  u  d  e).  Verf.  geht  sodann  auf  die  von  ihm  geübte  Technik 
genauer  ein.  Innerhalb 3  Jahren  hat  Verf.  in  Rostock  270  Tränen- 
sackexstirpationen  gemacht,  229  an  Personen  der  arbeitenden  Klasse. 

In  einem  Nachtrag  geht  Axenfeld  (8)  mit  einigen  Worten 
auf  die  Römer 'sehe  Immunisierung  gegen  die  Pneumokokkeninfek- 
tion  ein  und  meint,  dass  dadurch  die  prophylaktische  Tränensackex- 
stirpation keineswegs  überflüssig  gemacht  werde. 

In  der  Mitteilung  von  Axenfeld  (6)  handelt  es  sich  um 
einige  Kranken  Vorstellungen ,  nämlich  Gonorrhöe  der  Conjunctiva, 
2  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  operierte  Fälle,  und  zwar  ein  Fall  von  Carcinom 
der  Tränendrüse  und  zweitens  ein  Fall  von  Empyem  der  hinteren 
Siebbeinzellen. 

Roche  (43)  teilt  2  neue  Beobachtungen  von  Pericystitis  la- 
crymalis im  Sinne  Parinaud's  mit.  Er  versteht  darunter  akute 
oder  chronische  Entzündungen  ,  die  sich  in  der  Umgebung  des 
Tränensackes  entwickeln  und  hervorgegangen  sind  aus  einer  chro- 
nischen Erkrankung  des  Canalis  naso-lacrymalis.  Bei  akuten  Ent- 
zündungen wurde  im  Stadium  der  Eiterung  stets  der  Streptococcus 
gefunden.  Von  akuten  Pericystitiden  unterscheidet  Verf.  dabei 
die  phlegmonöse,    die  erysipelatöse  und  die  gangränöse.    Unter   den 
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chronischen   nennt  er   eine   encystierte  «nd  eine  periostitische  Form 
(kalte  A  bscesse  des  Proc.  front,  os  maxill.). 

Valude  (51)  bespricht  einige  Punkte  betr.  die  Technik  der 
Tränensackexstirpation,  durch  die  er  seine  Kollegen  in  Frankreich 
zur  fleissigen  Anwendung  der  Operation  veranlassen  will.  Sein  Ver- 
fahren basiert  auf  den  von  Völkers  und  Kuhnt  angegebenen  Re- 
geln. Etwas  Neues  findet  sich  für  uns  nicht  in  dieser  kurzen  Mitr 
teilung.  Salva  (45)  äussert  sich  zustimmend  zu  dieser  Mitteilung 
V  a  1  u  d  e's. 

Terson  (48)  empfiehlt  vor  der  Ineision  des  Tränensackes 
das  obere  Tränenröhrchen  kurz  vorher  oder  besser  einige  Tage  vor- 
her zu  schlitzen  und  zum  Zweck  der  leichteren  Auffindbarkeit  des 
Sackes  einen  Schielhaken  durch  das  obere  Tränenröhrchen  in  den 
Sack  einzuführen.  Den  beiden  klassischen  Punkten,  Orbicularissehne 
und  knöcherner  Rand  der  Fossa  lacrymalis,  fügt  er  einen  dritten  zu, 
nämlich  die  Entfernung  des  innern  Lidwinkels  vom  Tränensack  selbst 
der  3^/2  bis  höchstens  4  mm  beträgt.  Statt  des  einfachen  Schielhakens 
verwendet  er  auch  einen  perforierten  mit  olivenformigem  Ansätze,  um 
gelegentlich,  wo  dies  wünschenswert  erscheint,  einen  Silberdraht  oder 
Docht  durch  die  Tränenkanälchen  ein-  und  durch  die  Hautwunde 
wieder  auszuführen. 

R  u  1 1  e  n  (44)  beschreibt  eine  hochgradige  Dilatation  des 
linken  Tränensackes  bei  einer  seit  30  Jahren  bestehenden  Dacryo- 
cystitis.  In  2  Monaten  entwickelte  sich  ein  hühnereigrosser,  bis  zum 
äussern  Lidwinkel  reichender  Tumor.  Pat.  wurde  dadurch  im  Sehen 
behindert.  Der  Sack  wurde  incidiert  und  entfernt  Heilung  in  vier 
Wochen. 

Hirsch  (26)  beobachtete  5  Fälle  von  Dacryocystitis  congenita. 
In  3  mikroskopisch  untersuchten  fand  er  den  Pneumococcus.  Alle 
3  Mütter  hatten  starken  Fluor  albus.  Da  sich  die  Dakryocystitis 
sehr  bald  nach  der  Geburt  einstellte,  so  sieht  Verf.  die  Ursache  in 
einer  Infektion  von  Seiten  des  mütterlichen  Pneumokokken-haltigen 
Vaginalsekretes.  Gleichzeitig  könne  ja  eine  Verklebung  des  untern 
Endes  des  Tränennasenganges  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Erkran- 
kung war  3mal  links-,  2mal  rechtsseitig.  Die  Behandlung  bestand 
nur  im  Ausdrücken,  nie  war  ein  chirurgischer  Eingriff  oder  eine  Son- 
dierung erforderlich. 

Dalen  (18)  untersuchte  2  Fälle  von  Konkrementen  im  Canali- 
cnhis  lacrymalis  soperior,  welche  das  bekannte  klinische  Svropto- 
menbild    bedingt   hatten.     Er  züchtete  einen  bisher  nicht  bekannten 
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Streptothrix  im  Fleischwasserpeptonagar,  dessen  Kulturen  erst  nach 
8  Tagen  aufgingen.  Die  Reinkultur  bildete  grauweissliche  elastische 
Knötchen.  Kaninchenimpfungen  fielen  negativ  aus.  Auch  D  a  1  e  n 
wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  als  ob  es  sich  um  Aktinomykose 
handle. 

Im  Jahre  1901  erhob  Jocqs  Prioritätsansprüche  Rollet  gegen- 
über betreffs  des  „Tunieur  prelacrymale".  Die  Mitteilung  Rollet's 
stammt  aus  dem  Jahre  1900  (Lyon  medical.  4e  fevr.)  und  aus  dem 
Jahre  1901  (Anuales  d'OcuI.  Mai).  Jocqs  hat  aber  bereits  im  Jahr 
1899  in  der  Soc.  fran?.  d'Opht.  lle  avril  und  im  Jahr  1900  in  der 
Clinique  Opht.  fevr.  Mitteilungen  gemacht  über  denselben  Gegenstand 
unter  dem  Namen  »Tumeur  p^ncystique**.  Ein  vor  dem  Tränensack 
gelegener  »Tuinor"  im  Sinne  einer  Anschwellung  soll  demnach  ge- 
legentlich ein  Tränenleiden  vortäuschen.  BetreflFs  der  Genese  diver- 
gieren die  Ansichten.  Jocqs  glaubt^  dass  sich  im  Anschluss  an 
eine  entzündliche  oder  ulcerative  Tränensackaffektion  eine  Cyste  ab- 
sacken oder  abschnüren  könne ,  Rollet  —  ohne  diese  Möglichkeit 
auszuschliessen  —  denkt  an  Abscesse  nach  Art  derjenigen,  wie  sie 
bei  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  auftreten,  wobei  die  Wand 
des  Tränensackes  nicht  direkt  geschädigt  zu  sein  braucht.  G  i  r  i  n- 
cione  (16)  nimmt  nun  die  ganze  Sache  für  sich  in  Anspruch,  in- 
dem er  auf  seine  Arbeit  aus  dem  Jahr  1890  verweist.  Gewürdigt 
sei  diese  seine  Arbeit  auch  schon  von  P  a  n  a  s  in  seinen  Traite  des 
maladies  des  yeux.  p.  339.  Differentialdiagnostisch  betonte  er  schon 
damals  das  Fehlen  des  Tränenträufelns  und  der  Entzündung,  die 
Durchgängigkeit  der  Tränen  wege  und  besonders  die  Beweglichkeit 
des  prälaerymaleii  Tumors.  Er  empfiehlt  deshalb,  zunächst  in  ver- 
dächtigen Fällen  die  Durchspritzung  der  Tränen  wege  zu  versuchen. 
Für  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  hat  G.  auch  den  anatomi- 
schen Beweis  erbracht.  Oefter  scheint  es  sich  demnach  um  kalte 
Abscesse  zu  handeln,  die  von  den  betreffenden  Knochenteilen  aus- 
gehen (Proc.  frontalis  vom  Os  maxillare,  „Os  unguis*  und  „brauche 
montante  du  maxillaire*).  Verf.  hat  5  derartige  Fälle  beobachtet 
Ref.  erinnert  sich  mit  Sicherheit  eines  derartigen  Falles,  welcher 
in  der  Breslauer  Augenklinik  beobachtet  wurde. 

P  a  r  s  o  n  s  (38)  untersuchte  die  Frage,  ob  die  sekretorischen 
Nerven  der  Tränendräse  aus  dem  Trigeminus  oder  Facialis  stam- 
men, vom  anatomischen,  histologischen,  embryologischen  Standpunkt 
aas,  ohne  eine  Entscheidung  treffen  zu  können. 

Terson  (49)   und  Lefas  (49)    untersuchten  die  palpebrale 
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Tränendrüse  eines  46  Jahre  alten  Fräuleins  mit  hypersekretori* 
schem  Tränenflass.  Aus  der  Erankengeschichte  ist  hervorzaheben. 
dass  die  Tränen wege  angeblich  völlig  intakt  waren,  dass  ako  keine 
Abflusshemmung  angenommen  werden  kann.  Durch  die  Exstirpation 
trat  völlige  Beseitigung  aller  Beschwerden  ein.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  in  absolutem  Alkohol  fixierten  Drüse  zeigte  nach 
Färbung  mit  üämatein,  Eosin-orange,  mit  Saffranin  van  Gieson 
und  Karmin  eine  perilobuläre  Sklerose  (Infiltration),  eine  Fettdegene- 
ration und  Nekrose  der  Drüsenzellen.  Letztere  Schädigung  ist  über 
sämtliche  Drttsenlappen  zerstreut.  An  Gelassen  und  Nerven  ist  nichts 
Pathologisches  nachzuweisen.  Verf.  denkt  an  Schädigungen  älteren 
Datuuis  auf  dem  Wege  der  Infektion. 

Antonelli  (2)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  dass  sieb  beim 
Kauakt  das  rechte  Auge  mit  Tränen  füllte,  die  über  die  Wange 
flössen,  während  beim  psychischen  Weinen  das  Auge  trocken  blieb. 
Es  handelt  sich  angeblich  um  eine  angeborne  Anomalie.  Ref.  be- 
obachtete denselben  eigentümlichen  Zustand  bei  einem  Studenten  in- 
folge einer  Facialisparese  nach  Otitis  media.  Die  beim  Essen  —  be- 
sonders wohlschmeckender  Gerichte  —  reichlich  abgesonderten  Tränen 
liefen  z.  T.  durch  die  intakten  Tränenwege  ab,  so  dass  Patient  beim 
Essen  beständig  die  Nase  putzen  rauss,  z.  T.  laufen  sie  ausserdem 
über  die  Wange.  Rechtes  Auge  intakt.  Bei  psychischen  Affekten 
weinte  nur  dieses  rechte  Auge. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (46)  stellte  Untersuchungen  an  über  Trinenab- 
sonderung  und  Tränenabfahr  nach  Exstirpation  des  Sackes.  Eine 
Umfrage  bei  50  Patienten,  denen  vor  längerer  Zeit  der  Tränensack 
exstirpiert  war,  ergab,  dass  bei  29  die  Augen  im  Zimmer  überhaupt 
nicht  tränen,  bei  11  tränten  sie  wenig,  bei  10  in  stärkerem  Hasse. 
Bei  windigem  Wetter  verspürten  im  Freien  37  erhebliches,  13  ge- 
ringeres Tränen.  Eine  Besserung  durch  die  Operation  hatten  21  kou- 
statiert,  eine  Verschlechterung  8,  10  hatten  diese  Frage  unbeantwortet 
gelassen.  Untersuchungen  mit  einem  in  die  Conjunctiva  j^ehängten 
Filtrierpapierstreifen,  dessen  freies  Ende  über  die  Wange  hing,  er- 
gaben, dass  keine  Sekretionsbeschränkung  der  Drüse  vorliegt;  die  Se- 
kretion der  Drüse  ist  aber  überhaupt  eine  sehr  geringe  (^4— Vsp 
in  24  Stunden).  Für  die  Feuchthaltung  des  Auges  sorgt  die  Con- 
junctiva. An  eine  Atrophie  der  Drüse  glaubt  deshalb  Verf.  nicht 
Bleibt  lästiges  Trän  enträufeln  besteben,  so  macht  Seh.  die  Exstir- 
pation der  palpebralen  Tränendrüse.  In  der  Diskussion  bemerkt 
A  X  e  n  f  e  1  d ,    das   Tränen   nach   der  Exstirpation   sei  keine  Kontra- 
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iadikation  gegen  die  Operation,  denn  der  Zustand  sei  nachher  immer 
noch  besser  als  vorher.  Simon  empBeblt  den  Sack  zum  Zweck 
der  Exstirpation  mit  Paraffin  auszugiessen.  Greeff,  Wagen- 
mann, Mayweg,  Pflüger,  Wolf  äussern  sich  zustimmend. 

[An  einer  60jähr.  Frau,  die  seit  langer  Zeit  an  Tränenfluss  auf 
dem  einen  Auge  litt,  exstirpierte  Lundsgaard  (34)  den  Tränen- 
sack und  konstatierte,  dass  der  Tränenfluss  schon  nach  einigen  Mo- 
naten sistierte.  Als  Pat.  nach  etwas  mehr  als  einem  Jahre  starb, 
fand  Verf.  Gelegenheit,  die  beiden  Tränendrüsen  nebst  der  Opera- 
tionsnarbe einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen. Die  Untersuchung  der  Narbe  zeigte,  dass  die  Passage  nach 
der  Nase  durch  einen  fibrösen  Pfropfen  völlig  verlegt  war.  Eine  Fil- 
trationsnarbe war  also  nicht  vorhanden.  Die  exstirpierten  Drüsen 
zeigten  keinen  merkbaren  Grössen  unterschied,  und  auch  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  konnte  keine  Atrophie  der  Drüse  der 
operierten  Seite  konstatiert  werden.  Verf.  meint  deshalb,  dass  das 
Aufhören  des  Tränenflusses  nach  Exstirpation  des  Tränensackes  nicht 
durch  Atrophie  der  Tränendrüse  bedingt  ist.  Die  Erklärung  sei  viel- 
leicht in  einem  nervösen  (reflektorischen)  Konnex  zwischen  dem 
Tränensack  und  der  Tränendrüse  zu  suchen.  Dalen], 

Zur  Erklärung  der  Epiphora  im  Initialstadium  der  Basedon»'- 
schen  Krankheit  nimmt  Berger  (11)  einen  Sympathicusreizzu- 
stand  an,  zur  Erklärung  der  Trockenheit  der  Augen  in  späteren  Sta- 
dien eine  Verminderung  der  Sekretion  der  Drüse. . 

Caspar  (15)  beschreibb  einen  Fall  von  diphtherischer  Gan- 
grän des  Tränensackes  bei  einem  2^2  Wochen  alten  Kinde  im  An- 
scbluss  an  eine  14  Tage  vorher  entstandene,  aber  bald  (unter  indif- 
ferenter Behandlung)  abgeheilte  Conjunctivitis  membranacea.  Exitus 
nach  8  Tagen.     Bakteriologische  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

[Bei  einer  60jähr.  Frau  beobachtete  F  u  m  a  g  a  1 1  i  (24)  ein  Ge- 
schwür, welches  die  Hant  der  Tränensackgegend,  den  inneren 
Augenwinkel  und  die  Karunkel  zerstört  hatte  und  schon  seit  0  Jahren 
bestand.  Die  Submaxillardrüsen  waren  geschwollen,  ausserdem  be- 
stand an  beiden  Daumen  eine  Erkrankung  des  Nagelbettes.  Verf. 
schöpfte  Verdacht  auf  Lues  und  erzielte  Veruarbung  des  Geschwürs 
sowie  Heilung  der  AfiFektion  der  Finger  durch  Kalomelinjektionen. 

Oblath,  Trieste]. 

P  a  n  a  8  (37)  beschreibt  ein  kankroidartiges  grosses  Gumma  des 
Tränensackes  bei  einem  45  Jahre  alten  Manne.  Bei  Mangel  jeder  In- 
duration des  Grundes   und  jeder  Lymphdrüsenschwellung  wurde  eine 
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syphilitische  Affektion  diagnostiziert.  Anamnestisch  zu  erwähnen  ist 
ein  Schanker  vor  25  Jahren  ohne  InguinaldrOsenbeteiligung,  schnell 
abgeheilt,  keine  spezifische  Behandlung.  Im  Anschluss  daran  leichte 
Roseola  und  einige  Schleimhautplaques  im  Munde.  10  Jahre  später 
Ausschlag  an  den  Beinen  und  Vorderarmen,  wovon  schiefergraue 
Narben  zurückgeblieben  sind.  In  der  Palma  manus  trockene  Psoria- 
sis. Beide  Mandeln  sind  hypertrophisch  und  zeigen  eine  tiefe  UIce- 
ration.  Ozäna  mit  spezifischer  Knochenbeteiligung.  Pat.  ist  seit 
20  Jahren  verheiratet,  hat  eine  gesunde  Frau  und  6  gesunde  Kinder. 
Keine  Fehlgeburten.  Kein  Potatorium.  Die  Tränensackaffektion  be- 
steht seit  3  Monaten,  doch  hat  das  Auge  vorher  schon  lange  Zeit 
getränt.  Pat.  wurde  mit  Inunktionen  und  Jodöl  intramuskulär  be- 
handelt (huile  biioduree).  Heilung  in  8  Tagen !  Behandlung  wird 
fortgesetzt.  Verf.  verbreitet  sich  sodann  über  die  kombinierte  Me- 
thode der  Behandlung  tertiärer  Syphilome  und  deren  besondere  Vor- 
züge. Fälle,  ähnlich  dem  geschilderten,  kennt  Verf.  aus  der  Lite- 
ratur nur  3  und  zwar  die  von  Alexander,  Thiry  und  6 a  1  e- 
z  o  w  8  k  i.  Wenn  es  sich  im  vorliegenden  Falle  auch  sicher  am  ter- 
tiäre Lues  handelt,  so  möchte  Verf.  doch  glauben,  dass  derartige 
Sachen  auch  im  sekundären  Stadium  vorkommen  können.  Im  ge- 
schilderten Krankheitsbilde  handelt  es  sich  also  um  eine  jener  alten 
Luesformen,  die  nach  F  o  u  r  n  i  e  r  die  Häufung  der  Symptome  ver- 
missen lassen  und  mehr  singulare  Gummen  bilden  oder  eine  Exo- 
stose, seltener  Lue3  cerebri.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  an- 
deren ähnlichen  Affektionen  wird  an  der  Hand  der  Literatur  bespro- 
chen. Endlich  kommt  Verf.  noch  auf  die  Dacryoadenitis  specifica. 
deren  Vorkommen  er  im  Gegensatz  zu  Förster  nicht  für  so  selten 
hält.     Auch  hiefür  werden  einige  Belege  aus  der  Literatur  angeführt 

[Bei  einer  23jähr.  Frau  beobachtete  Grimaldi  (25)  an  beiden 
Augen  eine  wohl  begrenzte  Schwellung  des  Lidanteiles  der  Tränen- 
drüse; es  bestand  geringe  Ptosis  und  Schwellung  der  oberen  Li<ier 
sowie  Injektion  der  chemotischen  Bindehaut  der  oberen  üebergangs- 
falte.  Nach  einer  Woche  war  die  Erkrankung  mit  warmen  Um- 
schlägen und  antiseptischen  Waschungen  vollkommen  zurückg^angen. 
Verf.  hält  den  beschriebenen  Fall  für  eine  beiderseitige,  umschrie- 
bene Dacryoadenitis,  welche  akut  auftrat,  nicht  zur  Vereiterung 
kam  und  auf  endogene  Infektion  durch  Gonorrhoe  zurückzuführen 
sei,  denn  Patientin  litt  kurze  Zeit  vor  Ausbruch  der  Augenaffektion 
an  einem  Scheidenfluss.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Im  Falle  H  a  e  c  k  e  Ts  (27)  entwickelte  sich   7*  Jal^r  nach  einer 
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Quetschung  der  Nierengegend  und  Kontusion  der  Wirbelsäule  bei 
einem  21  Jahre  alten  Mann  eine  symmetrische  Schwellung  der 
Tränendrüsen,  der  Ohr-  und  submaxillaren  Speicheldrüsen  ohne 
Veränderungen  im  Blut.  Während  einer  schweren  fieberhaften  En- 
teritis gingen  diese  Schwellungen  sehr  erheblich  zurück,  um  nach 
Ablauf  der  Enteritis  wiederzukehren,  dann  vergesellschaftet  mit  aus- 
gedehnten umschriebenen  Infiltraten  der  Haut,  wie  sie  bei  Pseudo- 
leiikämie  beobachtet  werden.  Unter  erneutem  Auftreten  der  Enteritis 
gingen  die  Drüsenschwellungen  wieder  sehr  bedeutend  zurück  bis 
zum  Tode  9  der  4  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Drüsen- 
schwellungen erfolgte.  Die  Sektion  ergab  ausser  Vergrösserung  der 
genannten  Drüsen  ebensolche  der  Milz,  Sugillationen  in  verschiedenen 
Organen  besonders  den  Nieren,  zahlreiche  Geschwüre  und  eine  grös- 
sere Narbe  im  Dickdarm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
das  nämliche  Resultat  wie  frühere  Arbeiten,  die  bakterielle  desglei- 
chen d.  h.  ein  negatives. 

Fleischer  (23)  beschreibt  aus  der  Tübinger  Klinik  einen 
eigenartigen  Fall  von  symmetrischer  Tränen-  und  Ohrspeichel- 
drüsenschwellung mit  Erkrankung  der  Conjunctiva.  Es  handelt 
sich  um  ein  10  Jahre  altes  Mädchen.  Die  Tumoren  sind  nicht  schmerz- 
haft, in  der  Conj.  palp.  beiderseits  regellos  zerstreut  kleine  über 
das  Niveau  flach  sich  erhebende  Exkrescenzen  von  gelblicher  Farbe, 
rundlich  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu  1^2 — 2  mm  Durchmesser, 
teilweise  konfluierend.  Sie  fühlen  sich  derb  an.  Auch  am  obern 
Tarsalrand  finden  sich  ähnliche  kleine  Geschwulstbildungen.  Con- 
jimctiva  sonst  normal.  Auch  an  der  Conjunctiva  bulbi  einige  ähnliche 
Neubildungen.  Abgesehen  von  einer  erheblichen  Milz-  und  geringeren 
Drüsenschwellung  ist  das  Kind  gesund.  Blutuntersuchung  negativ. 
Ein  Stückchen  wurde  excidiert.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
fiel  negativ  aus,  die  mikroskopische  ergab  Tuberkulose  (nach  Baum- 
garten), doch  Hessen  sich  keine  Bazillen  finden.  Ein  Tier  wurde 
nicht  geimpft.  Fl.  reiht  seinen  Fall  der  2.  Gruppe  der  Sattler'- 
schen  Konjunktivaltuberkulose  ein,  bei  der  es  zur  Bildung  von  kleinen 
höckerigen  Knötchen,  Epitheloid-  und  Riesenzelltuberkeln  ohne  Nei- 
gung zur  Verkäsung  kommt.  Aehnliche  Fälle,  doch  ohne  Gonjunctiva- 
beteiligung,  sind  beschrieben  von  Mikulicz  und  W.Kümmel, 
ueuerdings  von  Osler  und  Hirsch.  Die  Patientin  Fleische r's 
war  nach  2  Monaten  roborierender  Behandlung  und  Jodkaliumverab- 
reichung  fast  geheilt. 

B  o  n  d  i    (12)    beschreibt   einen  Fall    von   rechtseitiger  aknter 
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Entzündung  der  accessorischen  Tränendrüse  im  Anschluss  an 
eine  psychische  AflFektion  ohne  jede  sonstige  Aetiologie  bei  einem 
41  Jahre  alten  Mann.  Das  ganze  rechte  Gesicht,  besonders  aber 
unter-  und  noch  mehr  das  Oberlid  zumal  in  dem  äussern  Drittel 
sind  stark  geschwollen  und  gerötet.  Die  chemotische  Conjunctiva 
dringt  als  fleischroter  Wulst  ans  der  Lidspalte  hervor.  Die  Tränen- 
drüse ist  als  erbsengrosse  Geschwulst  von  lappigem  IJau  darüber 
sichtbar  (Durchmesser  ca.  8  mm,  daneben  noch  eine  zweite  von  ca. 
4  nmi  Durchmesser).  Präauriculardrüse  vielleicht  etwas  vergrössert. 
Auf  Kataplasmen  trat  innerhalb  von  10  Tagen  Heilung  ein.  Die 
Literatur  wird  kurz  besprochen. 

Feile henfftld  (22)  beschreibt  bei  einem  3jähr.  Kinde  mit 
Lues  congenita  eine  diphtherische  Erkrankung  der  Nase  und  des 
einen  Tränensackes  unter  dem  gewohnten  Bilde  der  einseitigen 
Dacryocystitis.  Nach  Lijektion  von  einer  Dosis  Behring  II  ver- 
schwand alles  innerhalb  von  2  Tagen.  Das  Kind  hatte  39°  Fieber 
und  Drüsenschwellungen  am  Halse,  doch  scheint  eine  bakteriologische 
Untersuchung  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

Die  akute  Uacrjoadenitis  Prioux's  (39)  soll  aufgetreteu  sein 
nach  mehrmaligem  Gebrauch  von  1,2  gr  Jodkalium  pro  die.  Die 
Krankheit  betraf  einen  36jähr.  Mann,  der  6  Jahre  vorher  dieselben 
Mittel  gelegentlich  gegen  Kopfweh  gebraucht  hatte,  anscheinend  ohne 
damals  Dacryoadenitis  zu  bekommen.  Die  Erkrankung  war  anschei- 
nend einseitig  (vgl.  dazu  das  von  Muck  Bemerkte  (s.  diesen  Bericht 
über  d.  Jahr  1900.  S.  515)  über  gelegentliches  Vorkommen  von  Rho- 
dan  in  den  Tränen). 

De  Lapersonne  (20)  berichtet  über  2  Fälle  von  syphiliti- 
scher Dacryoadenitis.  Der  erste  Fall  betriflFt  einen  42  Jahre  alten 
Potator  schwächlicher  Statur,  der  vor  20  Jahren  eine  Gonorrhö 
durchgemacht  hatte.  Lues  wird  negiert.  Die  doppelseitige  Tränen- 
drüsenentzündung  trat  plötzlich  auf,  nahm  dann  einen  milden  Ver- 
lauf und  verhärtete  die  Tränendrüse.  Es  folgte  schwere  doppel- 
seitige Iridocyklitis,  multiple  Drüsenschwellungen  (Tränen-,  Hoden-. 
Axillar-  und  Ohrspeicheldrüsen).  Der  Verlauf  war  ein  torpider,  ohne 
heftige  Schmerzen,  und  die  Erkrankung  eine  symmetrische.  Spezifi^'cbe 
Behandlung  beeinfluaste  die  Iritis  langsam,  ebenso  die  Parotitis,  besst-r 
die  übrigen  Drüsen.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  Tuberkulose 
und  metastatischer  Gonorrhoe  wird  besprochen.  Der  zweite  Fall  be- 
traf einen  Fabrikarbeiter,  dem  ein  Fremdkörper  unter  das  obere  Lid 
geraten  war.     Dieser   wurde    ihm    von    einem  Kameraden  mit  Hilfe 
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eines  zusammengerollten  Cigarettenpapiers  entfernt,  welches  er  mit 
seinem  Speichel  angefeuchtet  hatte.  Nach  einigen  Wochen  entwickelte 
sich  an  der  betr.  Stelle  ein  typischer  Primäraffekt,  zugleich  schwoll 
das  Lid  und  die  zugehörige  Tränendrüse  stark  an.  Schmerzen  nicht 
hochgradig.  Ferner  fand  sich  ein  zweiter  Primäraffekt  im  Nasengang 
derselben  Seite.  Bald  schwollen  auch  die  regionären  Lymph-  und 
Ohrspeicheldrüsen  an.  Dann  traten  sekundäre  Exantheme  auf.  Die 
Primäraffekte  verschwanden  bald,  die  Drüsenschwellungen  aber,  be* 
sonders  die  Schwellung  der  Tränendrüse,  bestanden  noch  ca.  5  Monate. 


4.   Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:    Dr.  Hethey,  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Universi- 
täts-Klinik für  Augenkrauke  in  Berlin. 

1)  Abramytschew,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Ulcus  induratum 
palpebrae  inferioris.  (Russ.  Syphil.  und  Dermat.  GesellBch.).  Boln.  Gazeta 
Botkina.    XIII.    Nr.  17. 

2)  Astwazaturow,  Oeber  Abscease  des  inneren  Lidwinkels,  welche  ihren 
Ursprung  einem  der  TränenrOhrcben  verdanken.  Prakt.  Wratsch.  L  Nr.  38. 

3*)  A  u  b  ar  e  t ,  Pemphigus  g^neralisä  ä  la  peau  et  auz  muqueuses  conjoncti- 

vales  et  laryngees.    (Society  de   medecine   et    de  Chirurgie   de   Bordeaux. 

S^ance  du  13.  decembre  1901).     Gliniqae  Opht.   p.  76. 
4*)  B 1  a  c  k ,  Nelson,  A  case  of  ectropion.    (Denver  Ophth.    Society).    Ophth. 

Record.  p.  108. 
5*)Boute.    De  Täl^phantiasis  des  paupi^res  non  cong^nital.    These  de  Paris. 
6*)  D  a  1  ^  n ,    Ein   Fall   von  Blepharochaiasis.     Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des 

Carolin.  Medico-Chirurg.  Institutes  zu  Stockholm.    Heft  4.  8.111  und  Hy- 

giea.     Febr.  und  Okt. 

7)  Dolgenkow,  Cystis  palpebrae  inferioris  sinistrae  cum  microphthalmo 
congenito.    Verfaandl.  der  ärztl.  Gesellsch.  von  Kursk.   1901. 

8)  Perron,  De  Toed^me  aigu  des  paupidres  chez  les  jeunes  sujets.  Th^e 
de  Paris. 

9)  F oster,  Lancton,  Chancroid  of  the  eyelid.  New- York  med.  Journ. 
March  15  h. 

10*)Fumagalli ,  Sifiloma  primitive  del  bordo  palpebrale  superiore.  (XVI. 
Congresso  deir  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  756. 

ll'*')Gallenga,  Anearisma  anastomotico  della  regione  sopraccigliare.  Guari- 
gione  con  iniezione  coagulante  di  cloralio  idrato.    Ibid.    p.  743. 

12)  Garlinski,  Ueber  die  Prophylaxis  der  eitrigen  Liderkrankung  bei  Neu- 
geborenen.   (Polnisch).    Kronika  lekarska.    Nr.  8. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    XXXIII.  1902.  33 
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13*)Grepner,    Ein  Neugebilde  der  Lider.    (Polnisch).    Medycjrna.  Nr.  SO. 
14*)  E  e  n  n  e  y ,    Cancer   of  the  eyelids   treate   by  X-rays.     Virginia  Medical 

Semi-Monthly.    May  23. 
15*)  E  o  e  1 1  e ,   Ein  Fall    Yon   Lidgangrän  nach   Scharlach    mit  ConjonctiTitis 

diphtherica.    Inaug.-Dias.  Giessen. 
16*) Lagrange,   Tumeur  palp^brale  puUatile.    Recueil  d^Opht.  p.  317. 
17)    Malcome,  Traumatic  emphysema  of  the  lower  eyelids.  Brit  med.  Joaro. 

April  26. 
18*)Morax,  Nöcrose  et  gangr^ne  des  paupidres.  Annal.  d^OcuUst.   T. CXIVIL 

p.  43. 
19*)Neumann,  Heber  ungewöhnlichen  Sitz  des  Prim&raffektes  an  der  Haut 

und  Schleimhaut.    Wien.  med.  Presse.    Nr.  9. 
20*)  Obarrio,  de,  Tratamiento  del  ectropion  senil.  Anales  d*Oftalm.  Mexico. 

Julio. 
21*) Oppenheimer,   £. ,    Zur   konservativen   Behandlung  des  Entropiums. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  45. 
22*)  Pausier,    Traitement    electrolytique    du    Xanthelasma     des    paupiöre». 

Archiv,  d^electricit^  m^dicale.    Juillet. 
23*)  P  o  s  e  y  ,  Campbell,  Syphilitic  ulcer  of  the  right  lower  eyelid.   OphtL  Re- 

cord.    p.  111  und  136. 
24)   Rogers,  Treatment  of  epithelioma  of  the  eyelids   by  X-rays.    Transact. 

of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight  Annual  Meeting,    p.  550. 
25*)  Böhmer,  Ghancres  syphilitiques  des  paupi^res  inf^rieures.  (Soc  de  med. 

de  Nancy).     Revue  gön^rale  d'Opht.    p.  136. 
26*)  S  t  a  r  k  e  y  ,   Fugitive  oedema  of  the  upper  eyelids.    Ophth.  Record.  p.  49. 
27*)  Troussaint,  Erysipele  des  paupidres.  Recneil  des  Actes  du  Gomite  meil. 

des  Bouches-du-Rh6ne. 
28)   Tschistiakow,  Ulcus  induratum  palpebrae  sinistrae  superioris.  Woen- 

no-medic.  Journ.   Juni. 
29*)  V  a  1  e  n  t  i ,  Tarsite  sifilitica  primaria  e  secondaria.    II  PolicUnico. 
30*)  Winselmann,  Ist  die  durch  Geschwürsbildung  am  Lidrand  charakteri- 
sierte Form  der  Blepharitis  als  Ekzem  aufzufassen?  Ein  Beitrag  zur  Aetio- 

logie   und  Therapie   der   Blepharitis    ulcerosa.     Kiin,  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.  XL.  Bd.  IL  S.  393. 

Winselmann  (80)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungeu 
von  Cilien  von  kranken  und  gesunden  Lidern  zu  dem  Besaltat 
dass  die  durch  GeschwQrsbilduiig  am  Lidrande  charakterisierte 
Form  der  Blepharitis  nicht  als  Ekzem  aufzufassen  ist,  dass 
vielmehr:  1.  die  Blepharitis  ulcerosa  eine  primäre  Erkrankung 
der  Gilienwurzel  ist ,  die  bei  vorhandener  Hyperämie  des  Lidran- 
des durch  die  normaler  Weise  im  Haarbalg  vorkommenden  Mi- 
kroorganismen hervorgerufen  wird ;  2.  dass  sie  der  von  den  Der- 
matologen Sycosis  genannten  Krankheit  entspricht  und  ausser 
wenn  eine  direkte  Fortleitung  eines  Ekzems  aus  der  Nachbarschaft 
nachgewiesen    wird,    mit   letzterer  Erkrankung  nichts    zu  tun  bat; 
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3.  dass  die  Cilien  mit  stark  pigmentiertem  und  geschwollenem  Bulbus 
nicht  an  sich  pathologisch  sind,  sondern  es  erst  werden,  wenn  ihre 
Wurzelscheiden  unter  den  sub  1  erwähnten  Bedingungen  eiterig  in- 
filtriert werden,  und  so  ihr  üebergang  in  die  Form  mit  kolbenförmigem 
unpigmentiertem  Bulbus  gehindert  wird;  4.  dass  die  einzige  ratio- 
nelle Behandlung  die  totale  Epilation  des  Lidrandes  ist. 

K  ö  11  e  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Lidgangrän  nach  Schar- 
lach mit  Conjonetivitis  diphtherica  bei  einem  4V3Jährigen  Kinde. 
Der  tiefe  Defekt  am  inneren  Lidwinkel,  der  Tränen-  und  Siebbein 
freilegte,  vernarbte,  ohne  eine  wesentliche  Stellungsanomalie  der  Lider 
zu  verursachen ;  der  innere  Augenwinkel  ist  lediglich  etwas  nach 
innen  unten  gezogen,  der  Tränensack  verödet.  Eine  bakteriologische 
Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen,  die  Diagnose  stützte  sich 
lediglich  auf  die-  Anamnese  des  zuerst  behandelnden  Arztes,  sowie  auf 
den  klinischen  Verlauf. 

Morax  (18)  beschreibt  2  Fälle  von  Nekrose  und  Gangrän  der 
Lider.  Im  L  Falle ,  einem  9  Monate  alten  Kinde ,  waren  zuerst 
Schwellungen  beider  Lider  beiderseits  aufgetreten,  die  zunächst  gut- 
artig zu  verlaufen  schienen,  bis  es  plötzlich  unter  Temperatursteige- 
rung und  Krämpfen  zur  Vereiterung  beider  Lider  kam.  Nach  Inci- 
sion  erfolgte  prompte  Heilung  mit  kaum  sichtbarer  Narbenbildung. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wurden  als  Erreger  der  Ent- 
zündung Diplokokken  und  Ketten  von  Kokken  festgestellt,  die  sich 
nach  Gram  färben  Hessen.  Auf  Gelatine  wuchsen  kleine,  graue, 
scharf  begrenzte  Kolonien.  In  der  Bouillonkultur  bildete  sich  ein 
fleckiger  Niederschlag.  Ein  infiziertes  Kaninchen  starb  nach  3  Wo- 
chen an  Kachexie,  nachdem  es  die  letzten  Tage  vollständig  gelähmt 
gewesen  war.  Im  II.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  44jährigen  Mann, 
bei  welchem  die  Vereiterung  im  Anschluss  an  eine  kleine  Verletzung 
aufgetreten  sein  sollte.  Nach  Incision  und  Ablassen  einer  reichlichen 
Menge  jauchigen,  jedoch  nicht  stinkenden  Eiters  kam  es  bald  ohne 
jede  deformative  Narbenbildung  zur  Heilung.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  mikroskopisch  Diplokokken  und  in  Kettenform  gereihte 
Kokken,  die  sich  nach  Gram  färben  Hessen,  nachgewiesen.  Auf 
Gelatine  wuchsen  im  Verlauf  von  24  Stunden  zahlreiche  Kolonieen, 
gebildet  durch  kettenförmig  angeordnete  Kokken,  die  sich  nach  Gram 
färben  Hessen.  In  der  Bouillonkultur  zeigte  sich  ein  flockiger  Nie- 
derschlag. Die  Einspritzung  von  1  ccm  dieser  Bouillonkultur  in  die 
Ohrvene  eines  Kaninchens  hatte  nach  14  Tagen  den  Tod  des  Ver- 
suchstieres zur  Folge. 

83* 
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Aubaret's  (3)  Patient  war  an  einem  chronischen  Pemplii- 
gns  der  Haut^  der  Angenbindehaut  und  der  Schleimhant  des  La- 

TjnK  erkrankt.  Durch  die  Erkrankung  war  der  Bindehautsack  bei- 
derseits fast  vollständig  zerstört.  Die  hyperämische  Conjunctiva  lag 
wulstförmig  rings  um  den  Hornhautrand.  Rechts  war  die  Erkran- 
kung noch  kompliziert  durch  eine  exsudative  Iritis,  sowie  durch  eine 
Ulceration  der  Hornhaut. 

Troussaint^s  (27)  Patient,  der  an  einem  auf  die  Lider  be- 
schränkten Erysipel  in  Verbindung  mit  einer  Streptokokken-Eiterung 
des  rechten  oberen  Lides  litt,  wurde  am  10.  Tage  von  Krampfan- 
fällen mit  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  befallen.  Die 
Infektion  schritt  zum  Gehirn  fort;  Behandhmg  mit  Marmorek'- 
schen  Serum.  Verf.  nimmt  an ,  dass  der  üebergang  der  Lid- 
entzündung auf  das  Gehirn  sich  auf  den  Lymphwegen  vollzogen  hat 

S  t  a  r  k  e  y  (26)  demonstrierte  eine  junge  Dame  mit  fogitivem 
Oedem  des  Oberlides ,  welches  zuerst  vor  10  Jahren  links  be- 
gann, während  das  rechte  Lid  erst  in  diesem  Jahr  erkrankte.  In 
der  Familie  war  kein  ähnliches  Leiden  nachweisbar.  Patientin  be- 
merkte, dass  10  oder  12  Jahre  vorher,  als  sie  noch  zur  Schule  ging. 
die  Haut  des  Oberlides  sich  zu  senken  begann  ;  es  handelte  sich  weder 
um  eine  Anschwellung  noch  um  eine  Senkung  des  ganzen  Lides, 
sondern  die  Haut  allein  hing  über  das  Auge  herab,  ähnlich  wie  man 
es  bei  alten  Leuten  beobachtet.  Die  Senkung  nahm  zu,  bis  die  Haut 
vollständig  über  das  untere  Lid  herunterhing  und  das  Sehen  ver- 
hinderte. Der  Zustand  verschlimmerte  sich,  wenn  Patientin  das  Auge 
anstrengt  oder  wenn  sie  müde  war.  Als  Therapie  käme  operative 
Behandlung  in  Betracht,  d.  h.  Excision  eines  Stückes  Haut  aus  dem 
Oberlid. 

[D  a  1  ^  n's  (6)  Fall  von  Blepharochalasis  betraf  einen  12jährigen 
Knaben,  bei  weichem  sich  ohne  nachweisbare  vorausgehende  Oedeme 
allmählich  eine  Erschlaffung  und  Atrophie  der  Lidhaut  der  oberen 
Lider  entwickelte.  Die  bei  einer  Operation  gewonnenen  Hautstreifec 
wurden  mikroskopisch  untersucht.  Als  wichtigster  Befand  fand  sieb 
ein  vollständiges  Fehlen  der  elastischen  Fasern  entsprechend  den  ma- 
kroskopisch veränderten  Partieen  der  Haut.  Dalen]. 

R  o  b  m  e  r  (25)  beobachtete  2  Patienten  mit  Primäraffekt  am 
Unterlid.  Im  I.  Falle  wurde  bei  einem  8jährigen  Knaben  bei  seiner 
ersten  Vorstellung  eine  Röte  der  Lidbindehaut  des  rechten  Unter- 
lides festgestellt  und  mitten  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  eine 
kleine  Pseudomembran,    welche  an    eine  oberflächliche   Verbrennung 
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erinuerte.  Nach  einigen  Tagen  begann  diese  Pseudomembran  zu  ul- 
cerieren  und  zeigte  die  typischen  Erscheinungen  eines  harten  Schan- 
kers, unter  Inunktionskur  Heilung,  Aetiologie  unbekannt.  Im 
IL  Fall  handelte  es  sich  um  einen  27jährigen  Mann,  der  6  Wochen 
vorher  an  einem  Chalazion  des  linken  unteren  Lides  operiert  war, 
und  welcher  angab,  dass  sich  15  Tage  nach  dieser  Operation  ein 
Abscess  an  dem  operierten  Lid  gebildet  habe.  Tatsächlich  stellte 
man  bei  seiner  Vorstellung  in  der  Klinik  eine  Phlegmone  des  Lides  fest. 
Das  Lid  war  durchaus  schmerzlos,  auf  Druck  entleerte  sich  kein  Eiter 
aus  der  kleinen  Ulceration  der  Bindehaut,  die  sich  an  Stelle  der 
alten  Incision  befand.  Man  behandelte  ihn  einige  Zeit  mit  kalten 
Umschlägen,  dann  als  man  eine  Incision  behufs  Entleerung  des  Ei- 
ters machen  wollte,  merkte  man,  dass  es  sich  um  einen  typischen 
syphilitischen  Primäraffekt  handelte.  Auf  Quecksilber- Injektionskur 
glatte  Heilung.    Auch  in  diesem  Falle  war  die  Aetiologie  unbekannt. 

[Valenti  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  luetischer  Er- 
krankung des  oberen  Lides.  In  einem  davon  handelte  es  sich  um 
einen  Priraäraffekt  des  Lidrandes,  im  zweiten  um  eine  Erscheinung 
der  tertiären  Syphilis.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Posey  (23)  beobachtete  eine  52jährige  Frau  mit  syphiliti- 
schem Gesehwur  am  rechten  Unterlid  im  tertiären  Stadium. 
Das  Geschwür  hatte  vom  äusseren  Drittel  des  Lides  den  Cilienboden 
zerstört.  Ausser  der  Lidaffektion  litt  Patientin  noch  an  einer  Ne- 
krose des  Stimbeinknochens.  Heilung  unter  Quecksilber-Jodbehand- 
lung. P.  ist  der  Ansicht,  dass  syphilitische  Geschwüre  an  den  Lidern 
im  IL  und  III.  Stadium  seltener  vorkommen  als  im  primären. 

[Fumagalli  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischem 
Primäraffekt  des  Lidrandes.  35  Tage  nach  Verschwinden  des  Ge- 
schwürs traten  Sekundärerscheinungen  (Roseola,  Drüsenschwellung) 
auf.     Die  Heilung  wurde  durch  Galomelinjektionen  erzielt. 

Oblath,  Trieste]. 

Von  den  in  N  e  u  m  a  n  n's  (19)  Klinik  beobachteten  4634  sy- 
philitischen Primäraffekten  waren  207  extragenitale  Sklerosen,  bei 
100  Männern  und  107  Frauen,  davon  sassen  am  Angenlide  4* 

Lagrange  (16)  demonstrierte  eine  Patientin,  die  seit  ihrem 
15.  Lebensjahr  mit  einem  pulsierenden  Tnmor  am  Lide  behaftet 
war.  Die  Symptome  verschlimmerten  sich  bei  jeder  Periode.  Im 
vergangenen  Jahr  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer  Iridochorioi- 
ditis,  welche  einer  Iridektomie  wichen;  die  arteriellen  Gefass- 
erweiterungen sind  nicht  geschwunden.     L.  hält  den  Fall  für  inter- 
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essant  1)  auf  Grund  der  Seltenheit  der  arteriellen  Geßlsserweite- 
rungen,  2)  weil  diese  Erweiterungen  eine  Augenentzündung  hervor- 
gerufen haben  und  8)  weil  die  Affektion,  die  roit  der  ersten  Periode 
einsetzte ,  bei  Eintritt  jeder  Periode ,  auch  noch  in  der  Menopause, 
sich  verschlimmerte. 

[6  a  1 1  e  n  g  a  (11)  beschreibt  eine  arterielle  Augiektasie,  welche, 
obgleich  angeboren,  infolge  eines  Trauma  rasch  und  stark  zunahm. 
Dieses  Aneurysma  hatte  in  der  rechten  Augenbrauengegend  seinen 
Sitz  und  die  Pulsation  konnte  durch  Kompression  des  frontalen  Astes 
der  Arteria  temporalis  und  durch  Kompression  der  Arteria  naso- 
frontalis  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Nach 
Angabe  6  a  s  s  i  n  i^s  injizierte  Verf.  Chloralhydratlösung  (50%) 
und  komprimierte  darauf  eine  halbe  Stunde  lang  die  zufahrenden 
Gefässe.  Nach  6  Einspritzungen  war  die  Geschwulst  vollkommen 
geschrumpft  und  ist  in  Vh  Jahren  nicht  wieder  aufgetreten. 

Oblath,  Trieste]. 

[Gepner  (13)  beobachtete  eine  Geschwulst  der  Lider^  nämlich 
am  Rande  der  Lidspalte  ein  NaeTOS  telangieetodes ,  weicher  im 
21.  Jahre  ganz  schwarz  wurde.  Vor  3  Jahren  entstand  ein  Tamor 
unter  dem  unteren  Lid,  ein  zweiter  melanotischer  war  nach  innen  todi 
ersten  gelegen,  ein  dritter  hing  am  Tarsus  des  oberen  Lids.  Stein- 
haus untersuchte  die  Geschwulst  und  fand  ein  Sarcoma  alveolare, 
rechts  ein  Periangiosarkom.  Machek]. 

B  o  u  t  e  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die  nicht  angeborene  Form 
der  Elephantiasis  der  Lider  sehr  selten  sei  und  nur  im  Jugend- 
alter vorkomme.  Es  handele  sich  um  eine  äusserst  langsam  fort- 
schreitende Hyperplasie,  die  regelmässig  nach  öfteren  Anfallen  von 
Erysipel  und  Lymphangitis  zunimmt.  Als  Erreger  muss  der  Strepto- 
coccus angesehen  werden,  obgleich  er  selten  im  Tumor  nachjre- 
wiesen  wird.  Als  Therapie  kommt  einerseits  die  Excision  in  Be- 
tracht (häufig  Recidive),  anderseits  die  Elektrolyse,  welche  often^ 
wiederholt  günstige  Resultate  liefert. 

K  e  n  n  e  y  (14)  behandelte  mit  Erfolg  ein  Epitheliom  der  iMer 
mit  X-Strahlen.  Der  Tumor  von  blumenkohlartigem  Aussehen  hatlt^ 
beide  Lider  bis  zur  Augenbraue  befallen.  Die  Behandlung  wurd*- 
2mal  in  der  Woche  wiederholt.  Nach  einer  Woche  wesentliche  Bes- 
serung, nach  1  Monat  war  ein  Lid  vollständig  geheilt. 

Pansier  (22)  empfiehlt  die  Behandlung  des  Xanthelasma  der 
Lider  mittels  der  Elektrolyse.  Er  benützt  den  negativen  Pol,  der  einen 
weichen,    nicht  eingezogenen    Schorf   gibt;    man   kann    ohne  Furcht 
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vor  einer  Verfärbung  der  Lider  eine  Stahlnadel  benützen.  Den  po- 
sitiven Pol  appliziert  er  in  Form  eines  Schv^ammes  auf  die  Wange 
des  Patienten.  Er  untersticht  die  Stelle  des  Xanthoms  mit  mehreren 
nahe  aneinandergelegten  Nadelstichen,  während  er  einen  Strom  von 
6  bis  10  Ampere  während  2  bis  3  Minuten  einwirken  lässt.  Nach 
14  Tagen  sind  noch  einige  kleine  Knötchen  sichtbar,  die  nach  einer 
abermaligen  Elektrolyse  verschwinden.  Um  den  durch  den  Strom 
bewirkten  stechenden  Schmerz  zu  beseitigen,  nimmt  er  vorher  eine 
Einreibung  der  Lider  mit  einer  Salbe  vor  (Lanolin  6,0  Menthol- 
Chloralhydrat  aa.  3,0). 

Oppenheimer  (21)  empfiehlt  zur  konservativen  Behand- 
lang des  Entropions  eine  besonders  konstruierte  Brille. 

De  Obarrio  (20)  hat  die  A.  T  e  r  s  o  n'sche  Methode  zur 
Beseitigang  des  Ektropion  senile  modifiziert.  Er  durchtrennt  den 
ßindehautwulst  in  der  hinteren  Tarsusgegend,  dann  excidiert  er  einen 
Hautlappen  von  der  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  hinten 
und  oben,  dessen  Spitze  an  der  Kommissur  gelegen  ist.  Angeblich 
gutes  Resultat  bei  3  Operierten ,  in  einem  Falle  noch  nach  9  Monaten. 

Black  (4)  zeigte  einen  Fall  von  Wischektropion  bei  einem 
70jährigen  Mann ,  das  er  durch  folgende  Operationsmethode  be- 
seitigte: Er  legt  von  einem  Punkte  am  Cilienboden  aus  2  Schnitte, 
einen  nach  hinten  innen  und  einen  nach  hinten  aussen,  in  der  Form 
eines  V,  sodass  die  Spitze  des  V  vom  Punkte  am  Cilienboden,  die 
Basis  von  der  inneren  Lidkante  gebildet  wird;  er  geht  5 — 6  mm  in 
die  Tiefe,  excidiert  ein  diamantförmiges  Stück  Lidrand,  Bindehaut 
und  Tarsus  und  vereinigt  die  Enden  der  hinteren  Lidkante  durch 
Naht.  Er  hat  diese  Operation  an  3  Fällen  angeblich  mit  gutem  Er- 
folg bis  jetzt  ausgeführt. 
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81*)  ~,  Le  diagnostic  de  la  conjonctivite  granuleuse.    Ibid.  T.  CXXVIII.  p.  45. 
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Januar. 
98*)  P  r  a  u  n ,  Eoupierte  Conjunctivitis  blennorrhoica.    Gentralbl.  f.  prakt.  An- 

genheilk.    Sept. 
99*)  P  u  c  c  i  0  n  i ,  Tuberculosi  primitiva  della  congiuntiTa  bulbare.  Contributo 

clinico.    Annali   di   Ottalm.   e  Lavori  della  clinica  Oculistica  di  Napoli. 
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Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  H.  S.  109. 
105*)  Runge,  E.,   Die  Erfolge  der  Gredäisierung  Neugeborener.    Berlin,  klis. 

Wochenschr.  Nr.  20. 

106)  Sagrandi,  Kophtalmie  granuleuse  dans  les  pays  chauds.  (Acad.  de 
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Orvosi  Hetilap.  Szem^szet.  p.  41,  61. 
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130*)Suker,  A  separate  gumma  of  the  ocular  conjunctiva.  Americ.  Journ. 
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136)  Yalude,  Lymphome  sous  -  conjonctivale.  (Societe  d'Opht.  de  Paris). 
Revue  generale  d'Opht.   Nr.  6. 

137)  Yajda,  Die  Behandlung  des  Trachoms.  (Ungarisch).  Gyögy&szat.  p.  455, 
472,  502. 

138)  Y^lez,  Papillomes  geants  de  la  conjonctivite  tarsienne  dans  la  pericon- 
jonctivite  exacerbante  (catarrhe  printanier).    Clinique  Opht.  p.  381. 
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go  wasche  Aerzte-Yersamml.  zu  Moskau. 
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d'Oculist.  T.  CXXVII.  p.  54. 
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141*)  Wecker,  de,  Le  caract^re  di£f^rentiel  des  granulations  et  des  inflam- 
mations  de  la  conjonctive.    Ibid.   T.  CXXVIII,    p.  41. 

142)  Wilson,  Ophthalmia  neonatorum.  Philadelphia  med.  Joani.  12.  April 
ref.  Revue  generale  d*Opht.  Nr.  3. 

143*)  Wo  If  f  ber  g,  Schutzmasaregeln  gegen  die  Augeneiterung  der  Neugebo- 
renen und  gegen  Ansteckung  durch  dieselbe.    Dresden. 

144)  Wolkowitsch,  Chirurgische  Methoden  bei  der  Behandlung  der 
Körnerkrankheit  (Trachom).     Chirurgie.    XI.    Nr.  65.  p.  610. 

145)  Würdemann,  Further  history  of  a  case  of  fistulous  ulcer  of  the  Cor- 
nea-enucleation  —  acute  granulär  Conjunctivitis  and  trachoma  from  in- 
fection  by  medium  of  artificial  eye.    Ophth.  Becord.  p.  259. 

146)  Zengel,  Die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Mecklenburg.  Inaug.-Diss. 
Rostock. 

[Benedetti  (13)  stellte  mit  dem  von  P  a  t  e  r  n  6  eingefuhrt^'n . 
Tachyol  (Fluorsilber)  in  der  römischen  Augenklinik  Versuche  an, 
welche  ergaben,  dass  dieses  Silberpräparat  weniger  kaustisch  wirkt, 
als  das  Silbernitrat  und  besser  als  dieses  vertragen  wird.  Es  kann 
somit  gefahrlos  angewendet  und  erprobt  werden.  Bei  akutem  Binde- 
haatkatarrh  waren  die  Resultate  überraschend. 

Oblath,  Trieste]. 

Unter  6000  meist  der  Arbeiterbevölkerung  angehörigen  Patienten 
fand  Schmidt  (113)  1560  an  primärer  EoiyunktiTitis  Erkrankk 
784  zeigten  die  gewöhnliche  Form  der  Bindehautentzündung,  248 
Trachom  ,  528  infektionsverdächtige  oder  infektiöse  Konjunktiviti?. 
Positive  Resultjate  ergaben  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
295 ,  davon  waren  bedingt  193  durch  Diplobazillen ,  90  durch 
Pneumokokken,  10  durch  Gonokokken ,  2  durch  Koch-Weeks'- 
sehe  Bazillen.  In  42  Fällen  von  Kornealerkrankung  wurden  30 
untersucht ;  es  fanden  sich  ISraal  Pneumokokken  ,  2mal  Piieumo- 
und  Diplobazillen,  6mal  Diplobazillen,  Imal  Bac.  pyocyaneos,  5mal 
Befund  negativ. 

Jessop  (58)  behandelte  13  Fälle  von  Conjanetivitis  mem- 
branacea.  In  sämtlichen  Fällen  fand  sich  ein  membranöser  Belag,  bis- 
weilen Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  Temperaturerhöhung 
und  Albuminurie.  8mal  wurden  Klebs-Löffle  r  sehe  Diphtherie- 
bazillen gefunden ,  2mal  Streptococcus  pyog. ,  2mal  Staphylococcu> 
albus,  Imal  aureus.  Die  Diagnose  der  Diphtherie  kann  nur  bakte- 
riologisch gestellt  werden.  Klinisch  spricht  dafür:  Albuminurie. 
Fieber,  DrOsenschwellungen  und  Zeichen  allgemeiner  Diphtherie  (HaU, 
Rachen  u.  s.  w.). 

Stephenson  Sydney  (125)  sah  43  Fälle  von  Konjunkti- 
vitis mit  Diphtheriebazillenbefund.    40%  davon  waren  körperlich 
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krank,  obwohl  nur  3  wirklich  schwere  Diphtherie  der  Conjunctiva 
hatten.  Smal  war  Albuminurie  vorhanden,  2mal  fehlten  die  Knie- 
phänomene. Diphtherie  der  Nase  und  des  Bachens  lag  Imal,  2mal 
gleichzeitig  mit  und  Imal  im  Anschluss  an  die  Konjunktivitis  vor, 
7mal  trat  Diphtherie  der  Haut  ein.  NachbardrQsen  waren  meist  ver- 
grössert.  75%  waren  einseitig;  Imal  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  In- 
fektion war  rein  in  14,  gemischt  in  86%.  Die  meisten  Beobach- 
toDgen  fielen  in  die  4  ersten  Monate  des  Jahres.  Therapie:  Mög- 
lichst frühzeitig  Antitoxin.  Sublimatspray  (1  :  5000).  Kronpöse 
und  diphtherische  Konjunktivitis  sind  nach  Ansicht  des  Verf.  iden- 
tisch, sowohl  klinisch  als  bakteriologisch. 

Jundell  (59)  beschreibt  aus  einer  grösseren  Epidemie  von  In- 
flaenzaerkrankungen  bei  Säuglingen  9  Fälle  von  Konjunktivitis, 
Toraussichtlich  durch  den  Influenza-Bacillus  hervorgebracht,  welcher 
morphologisch,  tinktoriell  und  kulturell  nachgewiesen  wurde.  6  verliefen 
leicht  unter  dem  Bilde  einer  formlichen  katarrhalischen  Konjunktivitis, 
2  etwas  ausgesprochener,  1  so,  dass  Protargol  (3%)  öfters  instilliert 
werden  musste.  Bedrohliche  Erscheinungen  traten  nie  ein ,  stets 
glatte  Abheilung.  Der  letzte  Fall  war  so  hochgradig,  dass  an  Go- 
nokokken gedacht  wurde.  Die  Affektion  war  stets  doppelseitig 
und  wechselte  bisweilen  an  Intensität  mit  dem  Allgemeinleiden. 

Elmassian  (32)  teilt  mit,  dass  in  Paraguay  in  jedem  Jahr 
zu  Beginn  und  gegen  Ende  der  heissen  Zeit  in  der  Stadt  Assomption 
und  Umgebung  eine  grosse  Anzahl  von  Personen  an  einer  akuten 
und  sehr  heftig  auftretenden  und  trotzdem  vollständig  gutartigen 
eiterigen  Konjunktivitis  erkranke,  welche  durch  den  K  p  c  h- W  e  e  k  s'- 
schen  Bacillus  bedingt  sei.  Bei  einer  Frau  aus  dem  Volke ,  die  ihr 
kleines  Kind  auf  den  Armen  trug  und  selbst  an  einer  heftigen 
Konjunktivitis  seit  ca.  1  Monat  litt,  während  das  Kind  verschont 
blieb,  fanden  sich  M  o  r  a  x'sche  Diplobazillen. 

[S  a  m  p  e  r  i  (109)  pflichtet  der  dualistischen  Anschauung  be- 
züglich des  Trachoms  und  des  follikulären  Bindehautkatarrhs  bei. 
Sehr  häufig  beobachtete  er  Conjunctivitis  follicularis  bei  Soldaten 
der  Kavallerie.  Der  Staub,  welcher  beim  Striegeln  der  Pferde  und 
bei  der  Manipulation  der  Fourage  entsteht,  ruft  Reizung  der  Binde- 
haut hervor ;  darauf  ist  wohl  die  Häufigkeit  dieser  nicht  ansteckenden 
Erkrankung  eher  zurückzuführen  als  auf  einen  spezifischen  Krank- 
heitserreger. Die  vom  Verf.  angestellten  bakteriologischen  Un- 
tersuchungen bestätigen  diese  Ansicht. 

Die    von   Niemtchenkow    erzielten    Resultate    veranlassten 
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F  u  m  a  g  a  1 1  i  (41)  bei  zwanzig  Trachomatosen  eine  5  %ige  Karbol- 
säurelösang  unter  die  Gonjunctiva  der  üebergangsfalte  einzuspritzen. 
Dieses  Verfahren,  welches  ganz  schmerzlos  ist  und  bloss  eine  kun- 
dauernde  Reaktion  hervorruft,  wurde  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet. Die  Karbolsäure  wirkt  nicht  bloss  bakterientotend,  sondern 
bedingt  auch  eine  Entzündung  des  submukösen  Gewebes,  welche  die 
Heilung  des  trachomatosen  Prozesses  begünstigt.  Verf.  empfiehlt 
diese  Therapie  zu  versuchen  ,  will  auch  stärkere  Lösungen  anwen- 
den und  die  Karbolsäure  durch  Formalin  ersetzen ,  welches  leichter 
diffundiere. 

Bei  Trachomatosen  von  lymphatischem  Habitus  bepinselt  Mo  r- 
gano  (84)  mit  Jodvasogen  (3%)  die  Bindehaut  und  erzielt  damit 
gute  Erfolge.  Die  Besserung  tritt  rasch  auf  und  der  Pannus  geht 
zurück.  Jodvasogen  ist  bei  skrophulösen  Erkrankungen  auch  anzu- 
wenden, selbst  wenn  progressive  Hornhautgeschwüre  bestehen.  & 
wirkt  nicht  nur  antiseptisch  und  adstringierend,  sondern  das  Jod  ent- 
faltet auch  eine  chemische  Wirkung  auf  die  Leukocythen   (Schiele). 

Oblath,  Trieste]. 

M  a  y  o  n  (74)  behandelte  ein  typisches  Trachom  (Granulationen. 
Narben,  Pannus  crassus,  Ulcus  corneae)  bei  einem  14  Jahre  alten 
Knaben  mit  Röntgen  strahlen  in  22  Sitzungen,  beginnend  mit  einer 
Exposition  von  3  Minuten  mit  4  Amperestrom  in  einem  AbsUnd 
von  9  Zoll.  Dabei  wurde  die  Cornea  durch  die  ektropionierten  Lider 
geschützt.  Der  Erfolg  sei  ein  sehr  guter  gewesen.  Das  andere 
Auge  war  mit  Kupfersulphat  behandelt. 

Axenfeld  (9)  gibt  eine,  als  Leitfaden  für  Trachomkurse  bfr 
stimmte,  kurze  Darstellung  der  Differential-Diagnose ,  Therapie  und 
Prophylaxe  des  Trachoms  (36  Seiten).  Vom  praktischen  Standponkt 
aus  hält  er  es  für  durchaus  erforderlich,  nur  diejenigen  Kornerer- 
krankungen  der  Bindehaut  als  Trachom  zu  bezeichnen,  welche  dem 
Auge  dauernd  Schaden  bringen  können.  Zweifellos  , Trachom'  lässt 
sich  diagnostizieren  :  a)  wenn  die  Körnerbildung  zur  Narbenbildong 
führt ,  b)  wenn  ein  typischer  Pannus  hervortritt  und  c)  wenn  typische 
Körnerbildnng  vorhanden  ist.  Ad  a  und  b  kommt  die  Differential- 
Diagnostik  in  Betracht.  Ad  c  wird  als  charakteristisch  für  Conjuncti- 
vitis granulo.sa  angeführt :  1.  der  Beginn  ist  selten  akut.  2.  Meist  ist  der 
Beginn  schleichend,  sodass  die  Kranken  erst  mit  dem  ausgesprochenen 
Bilde  des  chronischen  Trachoms  zum  Arzt  kommen.  Sonstige  Konjonk- 
tivitiden,  die  Veranlassung  zu  Verwechslung  geben  könnten,  werden 
besprochen.     Ferner  bedürfen   wir  der   Bubrik    „Trachomverdächtig. 
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Betr.  «Uebertragang  und  Disposition^  steht  A.  auf  dem  Standpunkt, 
dass  nur  Eontaktübertragung  des  Sekretes,  nicht  eine  Uebertragung 
durch  die  Luft  stattfinde.  Die  Disposition  der  Rasse  sei  zweifel- 
haft, die  des  Klimas  und  der  geographischen  Lage  nicht  entschei- 
dend. In  erster  Linie  bestehe  die  Disposition  in  der  Gelegenheit  zu 
Infektionen.  Die  Prognose  ist  eine  unsichere,  zumal  da  selbst  nach 
erfolgter  Vernarbung  der  Konjunktivitis  noch  Hornhautprozesse  ein- 
setzen können.  Beachtung  betr.  der  Prognose  verdienen  auch  Da- 
crjocystitis,  Blepharophimose  u.  s.  w.  Die  Therapie  strebt  an  die 
Beseitigung  der  Sekretion,  wofür  Arg.  uitr.  in  2%iger  Lösung  em- 
pfohlen wird,  ferner  Sublimat  als  Hydrarg.  oxycyanat.  1  :  1000.  Fer- 
ner kommen  in  Betracht:  Massage,  Expression,  Rollung,  der  Kupfer- 
stift, Alaun,  Plumbum  acetic.  (1  :  100)  Acid.  tannic.  0,3  :  15,0,  Pro- 
targol  5%,  für  häuslichen  Gebrauch  Zink  ^2%»  Borax  2— 4%,  Sub- 
limat 1  :  2000,  Kupferglyzerin  (Va— 1— 2%)  sowie  »Lidsalbe**  (Hydr. 
oxyd.  flav.)  lYo.  Bei  Pannus  ist  A tropin  zu  geben;  eventuell  sind  Je- 
quiritoltherapie  oder  Peritomie  zu  versuchen.  Zu  achten  ist  in  der  The- 
rapie ferner  auf  Blepharophimose,  En-  und  Ektropion,  Blepharitis 
Dacryocystitis  und  Trichiasis.     Der  klinischen  Behandlung  bedürfen: 

1.  die  schwereren  besonders  mit  Hornhautleiden  komplizierten  Fälle, 

2.  absondernde  (übertragungsfähige)  Fälle  zumal  bei  unsauberen 
Personen,  die  in  Massenquartieren  untergebracht  sind.  3.  Operative 
Fälle.  Betreffend  der  Prophylaxe  ist  Isolierung  der  Trachomkranken 
insofern  anzustreben,  als  sie  zur  gesonderten  Benutzung  der  Gebrauchs- 
gegenstände erforderlich  erscheint ;  sie  ist  a)  in  Privathäusern,  Klini- 
ken und  Familien  ist  sie  deshalb  entbehrlich  und  b)  in  engen 
Massenquartieren  nötig,  doch  dürfen  hier  die  Wasch  Utensilien  auch 
nicht  unterschiedslos  benutzt  werden.  Keinesfalls  dürfen  Trachom- 
verdächtige als  Trachomkranke  gehalten  werden,  c)  Energische 
Massregel  erfordert  das  Trachom  in  der  Schule.  Es  muss  die  ganze 
Schule,  sämtliche  beteiligten  Familien  und  deren  Wohnungen  unter- 
Bucht  werden.  Besondere  Beachtung  verdienen  zuziehende  Arbeiter, 
wofür  sich  die  Meldepflicht  empfiehlt.  Hier  hat  unentgeltliche 
Behandlung  stattzufinden.  Die  Beobachtung  hat  zu  dauern,  solange 
noch  irgend  welche  Beizerscheinungen  bestehen. 

Demgegenüber  betont  Peters  (95)  in  seinen  Bemerkungen 
zur  Trachomfrage  mehr  die  ubiquitäre  Yerbreitung  des  Trachom- 
erregers,  er  verlangt  die  Anerkennung  zahlreicher  Abortivformen  und 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Entwicklung  wirklicher  Granulationen  be- 
dingt sei  durch   reichliches    Vorhandensein    von    adenoidem  Gewebe. 

Jahreibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  B4 
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Wo  dies  fehle ,  könne  derselbe  Erreger  klinisch  sehr  abweichende 
Erankheitsbilder  bedingen.  Damit  erweitert  sich  der  Kreis  derier- 
dächtigen  Fälle  so  erheblich,  dass  man  kaum  noch  von  der  Möglich- 
keit einer  Prophylaxe  durch  Absperrungsmassregeln  reden  kann. 
Aus  diesem  Grunde  hat  sich  die  Prophylaxe  des  Trachoms  im  we- 
sentlichen auf  dieselben  Massnahmen  zu  beschränken,  die  wir  aoch 
zur  Verhütung  gonorrhoischer  Infektionen  in  Anwendung  bringen, 
nämlich  die  Belehrung. 

[Schonte  (115)  hat  47  Mitteilungen  aus  der  Literatur  sammeln 
können,  welche  entweder  die  spezifische  Infektiosität  des  Trachoms 
verneint  haben  oder  die  Kontagiosität  oder  beide.  Schonte]. 

[Nach  Kallistratow  (60)  gab  in  zwei  Fällen  von  Trachom 
die  Ichthyolbehandlung  gute  Resultate. 

Kardo-Sysoew  '(61)  schlägt  die  Behandlung  durch  Zer- 
drücken der  Trachomkömer  und  Nachbehandlung  mit  Ichthyol  vor. 

Levensohn  (70)  wendet  die  Excision  der  Uebergangsfalte  an  in 
Fällen  von  starker  Verdickung  des  Fornix  bei  Trachom.  Die  Excision 
wird  unter  EokaXnanästhesie  ohne  Ligaturanlegung  ausgeführt  Nach- 
behandlung mit  Cupr.  sulf. 

Nach  K  u  s  m  i  z  k  y  (66)  sind  die  Resultate  der  Traehombe- 
handlung  unbefriedigend. 

Ichthyol  ist  nach  Popow  (97)  bei  allen  Formen  von  Trachom 
wirksam. 

Nach  Beobachtungen  von  Mergel  (75)  soll  Protargol  dem 
Arg.  nitric.  bei  Blennorrhoe  vorgezogen  werden. 

L.  Sergi  e  wsky]. 

[Bellinzona  (12)  welcher  die  Conjunctivitis  follicularis  todi 
Trachom  getrennt  wissen  will,  bespricht  die  Verteilung  des  Tra- 
choms in  der  Provinz  Pavia  und  bringt  statistische  Daten  darfiber. 
Aus  seinem  Materiale  ist.  ersichtlich,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
von  dieser  Erkrankung  öfters  befallen  wird,  als  das  männliche  nnd 
zwar  Erwachsene  häufiger  als  Greise  und  Kinder.  Die  Jahreszeit  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Verschlimmerung  des  Leidens.  Von  den 
Komplikationen  beobachtete  Verf.  am  häufigsten  Hornhauterkran- 
kungen, dann  Verkrümmung  des  Tarsus  und  Narben  der  Conjanctiva, 
während  Symblepharon ,  Nekrose  und  Pterygium  seltenere  Folgezu- 
stände des  Trachoms  sind;  nur  ausnahmsweise  tritt  eine  Erkraukoog 
der  Tränenwege  auf.  Der  Prophylaxe  ist  der  Schluss  der  Arbeit  g^ 
widmet. 

Cannas  (19)  erachtet   es  als  zweifelhaft,   dass   dem  Trachom 
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eine  spezifische  Infektion  zu  Grunde  liege,  nimmt  aber  an,  dass  das 
iymphoide  Gewebe  der  Conjunctiva  unter  gewissen  Umständen  und 
bei  individueller  Disposition  auf  den  Reiz  eines  oder  des  anderen 
Krankheitserregers  eine  spezifische  Reaktion  zeige.  Die  genauen, 
bakteriologischen  Untersuchungen  von  29  Fällen  aus  der  Turiner 
Universitätsaugenklinik  führten  Verf.   zu  diesem  Schlüsse. 

(Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Bemerkung  über  die  Ein- 
schleppung des  Trachoms  in  Europa  schildert  Valenti  (188)  die 
Verbreitung  dieser  Erkrankung  in  den  verschiedenen  europäischen 
Staaten  und  in  den  übrigen  Weltteilen.  Besonders  ausführlich  be- 
richtet er  über  die  Yertc^ilung  des  Trachoms  auf  der  italienischen 
Halbinsel,  wo  es  überall  endemisch  vorkommt;  die  Anzahl  der  Tra- 
chomatösen  nimmt  in  den  südlichen  Provinzen  bedeutend  zu  und  er> 
reicht  in  Sizilien  den  Höhepunkt,  ausserdem  beobachtet  man  eine 
stärkere  Ausbreitung  der  Erkrankung  an  der  Eüste  als  im  Inlande. 
Verf.  bespricht  den  Einfluss ,  welchen  die  geographische  Lage 
und  die  Jahreszeiten  auf  die  Verbreitung  des  Trachoms  ausüben,  und 
begründet,  weshalb  diese  infektiöse  Erkrankung  besonders  die  ärmere 
Schichte  der  Bevölkerung  heimsucht.  Alle  Dyskrasieen  besonders 
Skrophulose  und  Malaria  erhöhen  die  Empfänglichkeit,  ebenso  prä- 
disponieren alle  jene  Beschäftigungen  für  Trachom,  bei  deren  Aus- 
übung die  Widerstandsfähigkeit  der  Bindehaut  verringert  wird.  Den 
bakteriologischen  Untersuchungen  widmet  Valenti  ein  eigenes  Ka- 
pitel und  zählt  die  verschiedenen  Mikroorganismen  auf,  welche  für 
spezifische  Trachomerreger  angesehen  wurden.  Nach  einer  weit- 
läufigen Schilderung  des  klinischen  Bildes  und  der  verschiedenen 
Formen,  sowie  der  Komplikationen  des  Trachoms  beschreibt  Verf. 
die  histologiechen  Befunde  und  erläutert  die  Prognose  und  Therapie 
der  Erkrankung.  Endlich  werden  die  prophylaktischen  Massregeln 
aufgezählt.  Die  statistische  Zusammenstellung  der  in  Italien  von 
1880 — 1894  wegen  infektiöser  Bindehauterkrankung  vom  Militär- 
dienst Enthobenen  bildet  den  Schluss  der  übersichtlichen  Arbeit. 

Oblath,  Trieste]. 

[Matussowsky  (73)  hat  Cuprol  in  Pulverform  oder  in  Form 
von  10%  Lösung  einmal  täglich,  2^1 2 — 5%  Lösung  1 — 2mal  täglich  bei 
Bindehaut-Erkrankungen  gebraucht.  Der  Beobachtung  wurden  207 
Patienten  (62  Trachom  und  145  Konjunktivitiden)  unterworfen.  Bei 
akuten  und  chronischen  Konjunktivitiden  wird  nach  Guprolgebrauch  die 
Reizung  und  Sezernierung  vermindert  und  die  Krankheitsdauer  wird  ver- 
kürzt Bei  phlyktänulären  Formen  steht  Cuprol  der  Pagenstecher^- 

34* 
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sehen  Salbe  zurück,  bei  akutem  epidemischem  Katarrh  ist  Cuprol  wegen 
seiner  reizenden  Wirkung  kontraindiziert.  Bei  akutem  und  chroni- 
schem Trachom  vermindert  Cuprol  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
und,  wenn  die  Follikeln  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind,  so  werden 
sie  bald  resorbiert;  bei  Pannus  und  Keratitis  superficialis  als  Tra- 
chomkomplikationen, wenn  keine  Hornhautgeschwüre  da  sind,  gibt 
Cuprol  in  Pulver  oder  als  5%  Salbe  mit  leichter  Massage  gute  Re- 
sultate. Ausser  der  therapeutischen  Wirkung  von  Cuprol  hat  M. 
noch  seine  baktericide  Eigenschaften  studiert  und  fand,  dass  5%  bis 
10%  Lösungen  den  Bakterienwuchs  (Staphyl.  pyog.  aur.,  bac.  pre- 
dig, und  bac.  pyocyan.)  zurückhalten,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass 
die  CuproUösung  die  Zahl  der  Bakterien  im  menschlichen  Konjank- 
tivalsacke  vermindert.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  ky]. 

Goldzieher  (45)  empfiehlt  warm  die  Anwendung  der  Knapp- 
sehen  Rollpinzette.  Beim  Pannus  hat  er  die  besten  Resultate  der 
vorsichtigen  Anwendung  des  Galvanokauters  zu  verdanken.  Der 
Schmerzhaftigkeit  des  K  n  a  p  p'schen  Verfahrens  beugt  er  darcb 
vorhergehende  Einspritzung  einer  3 — 4%igen  Kokamlösung  (^s  Spritze 
unter  die  Bindehaut  vor.  Angewandt  wurde  die  Rollpinzette  sowohl 
beim  snizigen  Trachom  wie  auch  bei  frischen  follikulären  Formen. 
Nach  einigen  Tagen  Pinselungen  mit  Argt.  nitr.  Lösung. 

A  r  1 1 ,  V.,  (4  u.  5)  redet  sehr  dem  von  ihm  Cnprocitrol  genannten 
Mittel  das  Wort  zur  Behandlung  der  Fälle  von  Traelioni,  ,die  wir 
bisher  mit  Blaustein  touchierten*'.  Cupröcitrol  ist  eine  5  oder  10%ige 
Salbe  aus  Cuprum  citricum  und  Ungt.  Glycerini.  Es  genügt  eine 
täglich  zweimalige  Verreibung  eines  „Tropfens  der  Salbe*  im  Binde- 
hautsack.  1  gr  soll  für  20  Einreibungen  reichen,  die  der  Kranke 
selbst  vornehmen  kann.  Nicht  geeignet  sind  frische  Formen  mit 
reichlicher  Absonderung,  gleichzeitig  vorhandene  Hornhautgescbwure 
und  Fälle  mit  starker  Ciliarreizung.  Jodpräparate  dürfen  weder 
äusserlich  noch  innerlich  angewandt  werden.  Das  Mittel  ist  aucJ] 
von  anderen  Klinikern  gebraucht  worden.  Nach  einer  ZusamnaeD- 
Stellung  von  v.  A  r  1 1  über  eigene  Beobachtungen  und  die  eingesandt^!) 
Berichte  ist  Cuprol  in  90  %  gut  und  mit  Erfolg  vertragen  worden.  Die 
Vorteile  der  Cuprocitrolbehandlung  sind :  1.  Die  Schmerzlosigkeit  2. 
Der  Kranke  kann  sofort  die  Augen  frei  öffnen  und,  wenn  es  sonst 
seine  Sehschärfe  gestattet,  jedwede  Beschäftigung  aufnehmen.  3.  J)^ 
Möglichkeit  der  Anwendung  durch  den  Kranken  selbst,  wodurch 
9  überhaupt  erst  eine  wirksame  Bekämpfung  des  Trachoms  in  Ge- 
birgsländern  ermöglicht  wird*.  4.  Seine  Narbenbildung  und  schlifös- 
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lieh  5.  die  Möglichkeit  einer  Kombination  mit  Itrolbehandlung.  Itrol 
Credd  (Argentum  citricum)  wendet  v.  Ar  It  als  Vorbereitung  für  die 
Cuprocitroltherapie  als  Pulver  1  oder  höchstens  2mal  eingestäubt  an, 
namentlich  bei  reichlich  secemierender  Bindehaut. 

Bock  (18)  bestätigt  die  günstigen  Erfahrungen  v.  A  r  1  t^s  über 
Cuprocitrol  an  der  Hand  von  58  Fällen,  bei  denen  er  38mal  (=  65,2  %) 
guten  Erfolg  verzeichnen  konnte;  llmal  (=  18,9%)  sah  er  keine 
Wirkung  und  9mal  (=  15,4%)  wurde  es  nicht  vertragen.  Beson- 
ders auffallend  war  der  Erfolg  in  einem  trachomdurchseuchten  Ge- 
birgsdorf,  in  dem  regelmässige  ärztliche  Behandlung  unmöglich  war. 

Hoppe  (54)  bezeichnet  sein  „Hinflberwaebsen  der  freien 
Oberlidbindehaut  auf  den  Tarsas**  als  «eine  diffuse  fortschreitende 
Sklerose  der  Bindehaut  mit  Konkrementbildung,  welche  an  einem 
Oberlide  zur  Herüberziehung  der  freien  Lidbindehaut  auf  den  Tarsus 
führte".  Der  eigenartige  Fall  betraf  eine  48  Jahre  alte  Dame,  welche 
ein  Trachom  gehabt  hatte. 

Straub  (129)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  trachotnatösen  Yer- 
narbnng  der  oberen  Tarsalconjunctiva  die  Bindehaut  der  üebergangs- 
falte  zur  Deckung  herangezogen  würde  und  dass  sich  daher  der  we- 
niger innige  Zusammenhang  der  Conjunctiva  mit  dem  oberen  Tarsus- 
rand  in  solchen  Fällen  erkläre.  Die  praktische  Konsequenz  sei  Scho- 
nung der  Uebergangsfalte  und  Exstirpation  des  Tarsus. 

Jacovides  (56)  glaubt,  dass  Trachom  und  eiterige  Oph- 
thalmie verschiedene  Dinge  sind,  die  nichts  direkt  mit  einander  zu 
tun  haben ,  sich  aber  superponieren  können.  Das  Trachom  ist  in 
Aegypten  wie  überall  eine  chronische  Krankheit  mit  gelegentlichen 
Exacerbationen.  Es  ist  nicht  etwa  nur  ein  Folgezustand  der  eite- 
rigen Ophthalmie.  Seine  grosse  Verbreitung  in  Aegypten  verdankt  es 
den  klimatischen  und  sozialen  Verhältnissen.  In  den  niedersten  Volks- 
schichten 70 — 75%  Trachomkranke,  in  den  mittleren  55 — 60%,  in 
den  wohlhabendsten  35 — 40%.  Verf.  unterscheidet  3  Typen:  1)  wahre 
Granulationen  (Granulationen  allein),  2)  gemischte  Granulationen 
(Granulationen  und  Papillarhypertrophie) ,  3)  falsche  Granulationen 
(Papillarhypertrophie  allein).  Die  eiterige  Ophthalmie  ist  durchaus 
nicht  nur  eine  akute  Trachomattaque,  sondern  eine  Krankheit  für 
sich.  Sie  ist  bedingt  durch  die  verschiedensten  Mikroben,  in  erster 
Linie  durch  den  Gonococcus ;  sie  ist  endemisch  in  Aegypten  und  wird 
epidemisch  2  mal  im  Sommer,  wobei  die  Höhepunkte  etwa  dem  30.  Juni 
und  15.  Oktober  entsprechen.  Jedermann  kann  davon  befallen  werden, 
Europäer  wie  Eingeborene,  besonders  natürlich  letztere  und  von  die- 
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sen  wieder  am  häufigsten  die  Kioder,  die  sich  einander  durch  den 
Schmutz  und  die  Fliegen  anstecken. 

Cervicek  (23)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Itrol 
und  Cuprocitrol.  Itrol  reizt  stärker  als  2%  Arg.-nitr.-Lösung,  wirkt 
aber  nachhaltiger.  Da  das  Präparat  sehr  empfindlich  ist,  verwendet 
es  Verf.  mittelst  Pulverbläsers.  Nach  öfterer  Anwendung  lasst  die 
Reizbarkeit  der  Augen  nach.  Behandelt  wurden  im  ganzen  124  Fälle 
von  Blennorrhoe  und  18  Fälle  secernierenden  Trachoms.  Mit  Cupro- 
citrol (5 — 10%)  wurden  26  Trachome  in  verschiedenen  Stadien  be- 
handelt. Die  Erfolge  waren  bisweilen  überraschende  (ref.  im  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.). 

Nach  Davis  (27)  trat  infolge  der  gesetzlichen  Massnahmen, 
wonach  Trachomkranke  von  der  Einwanderung  in  die  Vereinig- 
ten Staaten  ausgeschlossen  sind,  eine  deutliche  Abnahme  der  Er- 
krankungsziffer ein ,  wie  besonders  die  statistischen  Angaben  aus 
den  grossen  Kliniken  ergaben  (ref.  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.   S.  310). 

In  einem  off^enen  Brief  an  Morax  und  Lakah  betont  de 
Wecker  (140)  seinen  gegnerischen  Standpunkt  betreffs  der  Ueber- 
tragung  der  Granulöse  in  Aegypten.  Er  unterscheidet  1)  die  lo- 
kale Empfänglichkeit  des  Auges,  2)  das  infektiöse  Material  und  3)  den 
Uebertragungsmodus.  ad  1)  ist  er  entgegen  M.  und  L.  der  Ansicht, 
dass  die  Sand-  und  Staubwolken  denn  doch  im  stände  sind,  katarrha- 
lische Konjunktivitiden  zu  erzeugen  und  so  z.  T.  wohl  mechanisch  die 
Bindehäute  für  Trachominfektion  empfänglich  machen  können.  Betrefc 
des  infektiösen  Materials  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  ganz  besonders 
durch  die  alljährlichen  sehr  heftigen  Exacerbationen  des  Trachoms 
während  der  heissen  Zeit  durch  das  Auftreten  von  akuten  Eitemngen 
die  weitere  Verbreitung  bedingt  und  befördert  werde.  Der  Ueber- 
tragungsmodus ist  nach  Ansicht  des  Verf.'s  wohl  der  Hauptsache 
nach  der  gleiche  wie  in  anderen  Ländern;  auch  die  Gefährhchkeit 
der  Fliegen  schlägt  Verf.  nicht  hoch  an,  da  die  Sonne  desinfiaerend 
wirken  dürfte,  eine  Auffassung,  die  später  rektifiziert  wird  (siehe 
Annal.  d'Oculist.     T.  CXXVffl). 

In  einer  Note  über  das  Trachom  der  kleinen  Kinder  —  Beob- 
achtungen in  einem  Säuglingsasyl  und  verschiedenen  Kleinkinder- 
schulen Alexandriens  —  kommen  Morax  (82)  und  Lakah  (82)  w 
dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  sicher  um  wahres  Trachom  handle,  denn 
6  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  seien  die  Verhältnisse  noch 
die  nämlichen  gewesen   und  ferner  hätten  sich  in  der  papillarhyp«- 
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trophischen  Schleimhaut  des  oberen  Tarsus  massenhafte  Follikel  ge- 
funden. 

Morax(81)  polemisiert  gegen  de  Wecker,  welcher  seine 
Prozentzahlen  über  die  Häufigkeit  des  Trachoms  in  Aegypten  (80 
—90%)  zu  hoch  gefunden  hatte,  de  W.  gibt  20—30%  an.  M. 
meint,  dass  nicht  nur  die  eigentlichen  Granulationen,  sondern  auch 
die  chronischen  Papillarhjpertrophieen  zum  Trachom  zu  rechnen  seien, 
denn  letztere  finde  man  bei  Mitgliedern  einer  Familie,  die  nie  an 
einer  Koch-Week  s' sehen  oder  Diplobazillen-  oder  Gonokokken- 
KoDJunktivitis  erkrankt  gewesen  seien  und  wobei  andere  Familien- 
mitglieder echte  Granulationen  zeigen.  Auch  sei  die  nach  genannten 
Konjunktivitiden  zurückbleibende  Papillarhypertrophie  nie  so  hart- 
näckig und  chronisch. 

M  o  r  a  X  (80)  bestreitet  die  Existenz  eines  akuten  Traeboms. 
Alles,  was  man  bisher  so  nannte,  sei  superponierte  Entzündung  auf 
dem  Boden  eines  chronischen  Trachoms.  Die  Erreger  hierfür  sind 
Koch-Week  s'sche  Bazillen,  Diplobazillen,  Gonokokken  (besonders 
in  Aegypten);  nicht  gefunden  wurde  der  Pneumococcus.  Eine  be- 
sondere Pr'ädisposition  scheint  das  Trachom  nicht  zu  verlangen,  jede 
menschliche  Conjunctiva  scheint  empfänglich.  Die  einzige  Prädispo- 
sition scheint  zu  sein  die  grössere  Häufigkeit  der  Berührung  von 
Finger  und  Conjunctiva  (vgl.  De  Wecker). 

M o  r a X  gegenüber  betont  de  Wecker  (141),  dass  die  Dia- 
gnose des  Trachoms  sich  auf  klinische  Merkmale  zu  stützen  habe, 
nicht  auf  negative  bakteriologische  Befunde.  Hatte  doch  M.  gesagt, 
ein  negatives  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  spreche  in 
dubio  für  die  Diagnose  Trachom.  Die  klinischen  Merkmale  de 
Wecker's  sind:  Befallenwerden  der  Uebergangsfalte,  destruierende 
Eigenschaft  der  Granulationen  auf  das  sie  enthaltende  Muttergewebe 
und  Narbenbildung.  Nach  Ansicht  de  W.'s  ist  das  Trachom  zu  den 
Neubildungen  zu  rechnen,  nicht  zu  den  Entzündungen.  Die  Konjunk- 
tivitis könne  Veranlassung  zur  Entwicklung  der  Granulationen  geben, 
diese  seien  aber  nicht  selbst  „Konjunktivitis''.  Eine  gewisse  Ana- 
logie zwischen  Trachom  und  Tuberkulose  sei  nicht  zu  verkennen. 

Neust ätter 's  (90)  Fall  von  chronischem  Trachom  ist  in 
jeder  Beziehung  typisch  (in  München  eine  Seltenheit!).  Günstig  wirkte 
die  Excision  des  Tarsus.  Es  handelte  sich  um  ein  viele  Jahre  bestehen- 
des Trachom  mit  Pannus,  Trichiasis,  Obliteration  des  Konjunktival- 
sackes  u.  s.  w. 

[P  e  t  e  1 1  a  (94)  berichtet  Qber  einen  Fall  von  Lupus  der  Binde- 
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haut  des  Tarsus  und  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Cod- 
junctiva  bulbi.  Im  ersten  Falle  wandte  er  zu  diagnostischem  und 
teilweise  auch  zu  therapeutischem  Zwecke  das  K  o  c  h'sche  Tuberku- 
lin an;  er  empfiehlt  dieses  als  das  sicherste  Hilfsmittel  zur  Feststel- 
lung der  Diagnose.  0  b  l  a  t  h  ,  Trieste]. 

[Die  Beobachtung  eines  Falles  von  Tuberkulose  der  Lidbinde- 
baut  von  Sass  (110)  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  achtjährigen  Knaben  be- 
obachtete Puccioni  (99)  etwas  vor  der  Änsatzstelle  des  Moscuhs 
rectus  externus  eine  runde,  erbsengrosse  Bindehautgesehwulst,  welche 
mit  der  Sclera  verwachsen  war,  graurötlich  aussah,  aus  ganz  kleinen 
Knötchen  bestand  und  geschwungen  Zerfall  aufwies.  Die  Lymph- 
drüse vor  dem  Ohre  und  die  subni axillaren  Lymphdrüsen  waren  ge- 
schwellt. Die  Therapie  bestand  in  operativer  Entfernung  des  Tumors 
und  nachfolgender  Kauterisation;  es  kam  zu  keinem  Recidiv.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  charakteristischen  Befand 
der  Tuberkulose  mit  stellenweiser  Geschwürsbildung.  Koch'sche 
Bazillen  wurden  in  einem  Präparate  nachgewiesen.  Verf.  bespricht 
die  Häufigkeit,  die  Aetiologie  und  die  klinisch  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose  der  Bindehaut  und  betont  die  DiflFerentialdiagnose 
zwischen  dieser  und  dem  Lupus.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Danvers  (26)  fand  unter  22398  Patienten  aus  der  Klientel 
6al  1  e  n  g  a's  in  Parma  50  Fälle  von  Frfihjahrskatarrh.  In  feucbten 
Frühjahren  stieg  die  Zahl,  in  trockenen  war  sie  gleich  Null  Ferner 
fand  im  Herbst  und  Winter  ein  deutlicher  Rückgang  statt,  im  Som- 
mer ein  Ansteigen.  Im  übrigen  bietet  die  Arbeit  nichts  besonders 
Neues,  sondern  nur  klinische  und  einige  anatomische  Bestätigungen 
bekannter  Tatsachen. 

D  e  m  i  c  h  e  r  i  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Frfihjahrska- 
tarrh^ welcher  sich  durch  Bildung  7  : 5  mm  grosser  Papillen  auf  der 
Tarsalconjunctiva  der  oberen  Lider  auszeichnete.  Die  Wucherungen 
wurden  abgetragen,  recidivierten,  wurden  wiederum  abgetragen  and 
die  Basis  kauterisiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Wucherungen  zum  grossen  Teil  bindegewebiger  Natur  mit 
einer  teilweise  verdickten  Epithelschicht  waren.  Vor  Verwechselungen 
mit  Trachom  wird  gewarnt  und  die  Differentialdiagnose  besprochen. 
Unter  55000  Patienten  sah  Verf.  20  Frühjahrskatarrhe  (0,S4%), 
12  männl.,  8  weibl.  Geschlechts,  sämtlich  doppelseitig.  Das  Alter 
schwankte  zwischen  3  und  24  Jahren,  ein  Patient  war  32  Jahre  alt 
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Perikorneale  Wucherungen  fanden  sich  in  8  Fällen,  Papillome  der 
oberen  Lidconjunctiva  in  9  Fällen,  vollständiger  Frühjahrskatarrh  in 
8  Fällen.  Die  obere  Uebergangsfalte  war  immer  frei.  Bei  einem 
jungen  Mädchen  trat  einige  Tage  vor  der  Menstruation  lebhafte  In- 
jektion beider  Augen  ein,  die  mit  Eintritt  der  Menses  allemal  ver- 
schwand. Therapeutisch  wurde  Massage  mit  weisser  Präcipitat-  oder 
Eokainsalbe  oder  Kalomel  angewendet. 

Terson  (181)  ist  der  Ansicht,  dass  betreffs  der  Wucherungen 
beim  Frflhjalirskatarrli  die  Ansicht  noch  weit  verbreitet  sei,  es 
handle  sich  stets  um  Epithelwucherungen.  Dies  treffe  indes  höch- 
stens für  die  Limb usveränderun gen  zu,  während  die  Vegetationen  des 
Tarsus  meist  papillomartige  Neubildungen  darstellen.  Sonst  ent- 
halten die  Ausführungen  nichts  Neues. 

P  i  n  c  u  s  (96)  demonstriert  im  Allg.  ärztl.  Verein  in  Köln  einen 
Fall  von  Catarrhns  vernalis  und  stellt  zum  Vergleich  einen  Fall 
von  Trachom  vor.     Beide  Erkrankungen  sind  in  Köln  selten. 

Runge  (105)  wendet  sich  betr.  der  Erfolge  der  Cred^isierung 
Nengeborener  gegen  Hirsch,  welcher  gesagt  hatte,  dass  in  vielen 
öffentlichen  Gebäranstalten  trotz  sorgfältiger  Cred^isierung  die  Er- 
krankungen an  Blennorrhoe,  wenn  auch  an  Zahl  vermindert,  doch 
Dicht  geschwunden  sind.  In  München  seien  von  962  Kindern  34  trotz 
Crede  erkrankt,  in  Berlin  betrage  die  Morbidität  trotz  Crede  1,5%. 
Aus  der  Üniv.-Frauenklinik  zu  Göttingen  hat  1897  Schallehn 
über  917  Kinder  berichtet,  von  denen  keines  mit  Frühinfektion  er- 
krankte (2  an  Spätinfektion  am  8.  Tage).  Runge  fügt  diesem  Bericht 
eine  Serie  von  1000  Kindern  an,  von  denen  keines  an  Früh-,  eines  an 
Spätinfektion  (Anfang  der  IL  Woche)  erkrankte.  Auf  1917  Fälle 
kommt  also  keine  Frühinfektion,  obwohl  von  den  Schwangern  20 — 
25%  nachweislich  Gonokokken  hatten.  Statt  der  2%  igen  Lösung 
verwendet  R.  nach  dem  Vorgange  von  Gusserow  die  l%ige, 
welche  dieselbe  Sicherheit  bietet,  aber  weniger  reizt.  Wenn  die  Me- 
thode versage,  so  liege  es  nicht  an  der  Methode,  sondern  an  der 
Handhabung.  Wichtig  sei  vor  allem,  dass  spätestens  1  Stunde  p.  p. 
eingeträufelt  werde. 

Die  Schatzmassregeln  Wolffberg's  (143)  gegen  die  Augen- 
eiternng  der  Nengeborenen  sind  für  die  Laien  bestimmt  und  sind 
in  der  vorliegenden  5.  Auflage  mit  Begleitworten  für  den  behandeln- 
den Arzt  versehen,  die  das  praktisch  Wissenswerte  auf  10  Seiten  zu- 
sammenfassen und  zum  Teil  erläutern. 

Fries  (39)  beschreibt  in  seiner  Inaug.-Diss.  aus  der  Tübinger 
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Augenklinik  4  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatoroni  und  1  Fall 
von  Blennorrhoea  adaltoram,  wobei  die  Behandlung  nach  Kalt 
mit  günstigem  Resultat  angewendet  wurde. 

[Der  Umstand,  dass  infolge  der  prophylaktischen  Lapisinstiila- 
tionen  seitens  mehrerer  Beobachter  stärkere  Reaktionen  der  Binde- 
haut verzeichnet  werden,  beschäftigt  unausgesetzt  die  Forscher,  zur 
YerhOtang  der  Blennorrhoea  neonatorum  ein  Mittel  zu  finden,  wel- 
ches, ohne  an  Verlässlichkeit  der  Grede^ sehen  Methode  nachzostehen. 
genannte  unangenehme  Nebenwirkung  nicht  verursache.  Wegen  des 
Fehlens  unangenehmer  Nebenwirkungen  versuchte  auch  Scipiades 
(117)  das  von  Z  weif  el  warm  empfohlene  Argent.  aceticum,  das  er 
in  1 — 2  %iger  Lösung  in  200  Fällen  verwendete.  Als  Resultat  seiner 
Versuche  gibt  er  an,  dass  unter  den  so  behandelten  Neugeborenen 
keiner  an  Blennorrhoea  erkrankte  und  auch  ein  Bindehautkatarrh 
nur  in  11%   der  Fälle  auftrat.  v.  Blaskovicz]. 

[Qaliani  (42)  beschreibt  einen  kleinen  Irrigator  für  die  Be- 
handlung der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Das  aus  Silber  an- 
gefertigte Instrument  wird  den  ganzen  Tag  lang  unter  den  geschwol- 
lenen Lidern  gelassen  und  gut  vertragen.  Durch  ein  Ansatzrohr 
wird  die  Spülflüssigkeit  fleissig  durcbgespritzt. 

In  7  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  wandte  Re  (101) 
Pikrinsäure  in  l%iger  Lösung  mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  Der 
Verlauf  war  ein  äusserst  milder  und  rascher;  die  Pikrinsäure  selbst 
kann  ohne  Gefahr  auch  bei  Anwesenheit  von  Hornhautgeschwürei. 
angewendet  werden,  ja  sie  beschleunigt  sogar  die  Heilung  derselben. 

Oblath,  Trieste]. 

A 1 1 1  a  n  d  (3)  berichtet  über  einen  genau  untersuchten  Fall 
von  Polyarthritis  gonorrhoica  nach  Blennorrhoea  neonatoniin. 
Die  Gonokokken  wurden  am  Kniegelenk  durch  die  Gramfarbung 
und  kulturell  nachgewiesen.  Nach  den  18  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellten Fällen  wird  besonders  leicht  befallen:  Knie-,  Band- 
und  Fussgelenk,  einmal  Hüftgelenk,  Metacarpophalangeal*  und  Ellen- 
bogen<relenk.  Beginn  der  Erkrankung  5  Tage  bis  5  Wochen  nach 
Beginn  der  Konjunktivitis.  Die  Temperatur  steigt  bis  39°  C.  D^r 
Ausgang  ist  stets  Heilung.  Nachgewiesen  wurden  die  Gonokokken 
an  den  Gelenkteilen  durch  Deckglaspräparat  6 mal,  kulturell  4mal- 
Das  klinische  Bild  der  Arthritis  ist  das  Gleiche  wie  das  nach  Ür«- 
thralgonorrhoe  entstandene. 

P  r  a  u  n  (98)  behandelte  ein  4  Monate  altes  Kind,  welches  mit 
starker  Sekretion  und  Schwellung  der  Lider  sowie  der  Conjunctira  xu 
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ihm  gebracht  wurde,  durch  Touchierung  mit  2%  Arg.  nitr.  Mikro- 
skopisch waren  reichliche  Gonokokken  sichtbar.  Abends  nochmals 
Bainigung,  Touchierung  und  Protargol  (10%)  alle  2  Stunden  1  Tropfen. 
Am  Dächsten  Morgen  war  alles  abgeheilt. 

Lewitt  (71)  gibt  ein  kurzes  Sammelreferat  über  neuere  das 
Protargol  betreffende  Arbeiten  besonders  für  die  prophylaktische 
Befaandlnng  der  Neugeborenen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
10— 20%  ige  Protargollösungen  gegenüber  der  2%  igen  Höllenstein - 
lösung  den  Vorzug  haben  dürften,  weniger  zu  reizen,  während  die 
Wirkung  dieselbe  Sicherheit  habe.  Besprochen  werden  die  Arbeiten 
von  Fürst  (98),  Darier  (98),  van  Anbei  (98),  Engelmann 
(99),  Gramer  (99),  Zweifel  (00),  Piotrowsky  (99),  v.  Am- 
in 0  n  (00;  und  E  ra  m  e  r  t  (Ol).  Nach  6  o  1  d  m  a  n  n  ist  es  nicht 
ratsam,  das  Protargol  in  warmem  Wasser  lösen  zu  lassen,  auch  nicht 
mit  Glycerin  anzureiben  oder  gar  gesättigte  Stammlösungen  in 
den  Apotheken  vorrätig  zu  halten.  Es  müsse  stets  frisch  in  kaltem 
Wasser  bereitet  und  diese  Bereitung  auf  den  Rezepten  verlangt 
werden. 

Leopold  (68)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  das  Gred^'sche 
Terfahren  ein  sicheres,  ungefährliches  und  sehr  einfaches  ist.  Er 
scbliesst  sich  Runge  und  Gusserow  an,  indem  er  nur  noch 
l%ige  Lösung  von  Arg.  nitr.  verwendet. 

L  e  s  s  e  r  (69)  demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte 
in  Berlin  einen  20  Jahre  alten  Mann  mit  Conjunctivitis  metastatiea 
nach  Gonorrhoe.  Erkrankung  vor  3  Monaten  mit  Epididymitis.  Vor 
1  Monat  Gelenkentzündungen  an  Knieen  und  Füssen.  Die  Konjunk- 
tivitis nach  Tripper  ist  metastatisch  gleichwie  die  Gelenkentzündungen 
und  ausgezeichnet  durch  die  geringe ,  nicht  besonders  eiterige  Ab- 
sonderung ohne  Gonokokkenbefund ,  das  gleichzeitige  doppelseitige 
Auftreten  und  den  raschen  gutartigen  Verlauf. 

K  u  r  k  a  (65)  beschreibt  2  Fälle  von  metastatischer  Konjunk- 
tivitis bei  Gonorrhoe  aus  der  F  u  c  h  s'schen  Klinik.  Im  Konjunk- 
tivalsekret  keine  Gonokokken.  Beide  Fälle  komplizierten  sich  mit  Iritis, 
der  eine  einseitig,  der  andere  doppelseitig.  Im  einen  Falle  beteiligten 
sich  beide  Eniee  und  ein  Scfaultergelenk.  Auch  Netzhaut  und  Papille 
sollen  in  beiden  Fällen  leicht  getrübt  gewesen  sein.  Auch  in  einem 
excidierten  Gewebsstück  der  Bindehaut  waren  keine  Kokken  nach- 
weisbar. Aus  der  Literatur  führt  Verf.  20  Fälle  von  metastatischer 
gonorrhoischer  Konjunktivitis  an.  4  davon  waren  reine  Konjunktivitiden, 
alle  übrigen  komplizierten  sich  mit  Keratitis,  Iritis,  Cyklitis,  Gelenk- 
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affektionen.  Häufig  sind  Recidive,  besonders  bei  einer  Tripperin- 
fektion (der  Urethra).  Dauer:  8 — 14  Tage.  Prognose  gut.  Diffe- 
rentialdiagnostisch in  Betracht  zu  ziehen  sind  die  tiefe  ciliare  Injektion 
bei  Iritis  und  Polyarthritis.  Zum  Schluss  werden  die  3  Theorieen, 
die  bisher  zur  Erklärung  aufgestellt  sind,  erwähnt:  1)  die  .meta- 
statische  Theorie",  2)  die  Theorie  der  sekundären  oder  Mischinfek- 
tion und  3)  die  Toxintheorie. 

[v.  Barlay  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigns 
eonjanctiyae,  bei  dem  gleichzeitig  an  anderen  Körperteilen  dissemi- 
nierte Pemphiguskrusten  sich  vorfanden.        v.  Blaskovicz]. 

[H  0 1  m  s  t  r  ö  m  (53)  beschreibt  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  der 
seltenen  sog.  essentiellen  Bindehantsehrnmpfung.  Fall  1 :  45jähr. 
Frau.  Ohne  nachweisbare  Blasenbildung  trat  allmählich  eine  Schrum- 
pfung des  Bindehautsackes  auf  beiden  Augen  ein.  Die  Behandlang 
(Arsenik)  erwies  sich  erfolglos.  Ausgang:  Xerophthalmos ;  Blasen- 
bildung au  anderen  Körperteilen  wurde  nicht  beobachtet.  Fall  II: 
22jähr.  Fabrikarbeiterin ;  auch  hier  entwickelte  sich  eine  allmähliche 
Bindehautschrumpfung.  Gleichzeitig  fanden  sich  Pemphigusblasen 
an  der  Mundschleimhaut.  Eine  Arsenikkur  schien  in  diesem  Falle 
einen  gewissen  Erfolg  zu  haben,  insofern  als  die  Augen a£FektioD  in 
dem  letzten  Halbjahr  keinen  Fortschritt  gemacht  hat.  Die  Hornhäate 
waren  zur  Zeit  der  Publikation  wesentlich  unversehrt.  BeobachtuDgs- 
zeit  etwas  über  1  Jahr.  Fall  III:  50jähr.  Mann.  Auch  in  diesem 
Falle  war  die  Augenaffektioti  mit  Bildung  von  Pemphigusblasen  an 
der  Mundschleimhaut  verbunden.  Eine  Arsenikkur  brachte  auch  hier 
die  Affektion  zu  einem  temporären  Stillstand.  Zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung waren  die  Bindehautsäcke  fast  vollständig  obliteriert, 
die  Hornhäute  klar.  Beobachtungszeit  etwa  1  Jahr.  Fall  IV:  Eine 
34jähr.  Fabrikarbeiterin,  stellte  sich  mit  einem  schon  vollständig  aus- 
gebildeten doppelseitigen  Xerophthalmos  vor;  Dauer  der  Krankheit 
etwa  5  Jahre.  Dalen]. 

Schapringer  (111)  stellte  einen  Patienten  vor  mit  Plaques 
mnqnenses  der  Angapfelblndehaut.  Am  rechten  Auge  war  nach 
aussen  und  unten  von  der  Cornea,  etwa  6  mm  von  ihr  entfernt,  ein 
mit  grauem  Belag  bedeckter  linsengrosser  Fleck  an  einem  hyperami- 
schen  Areal  zu  sehen.  Der  äussere  untere  Quadrant  der  Augapfel- 
bindehaut, innerhalb  dessen  das  Geschwür  gelegen  war,  zeigte  t^^ 
gleichmässig  dunkelrote  Farbe  mit  scharfen  Trennungslinien,  einer- 
seits nach  oben,  andrerseits  nach  innen,  von  der  fibrigen  normal  weiss 
erscheinenden  Augapfelbindehaut.     Auch  auf  der  Tarsalbindehaut  te 
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rechten  Auges  fand  sieb  ein  kleines  Geschwür.  Am  linken  Auge 
waren  dicht  an  der  temporalen  Kornealgrenze  zwei  kleinere,  ebenfalls 
mit  grauem  Belag  versehene  Geschwüre  der  Bulbusbindehaut  mit 
hjperämischer  Umgebung  zu  beobachten.  Die  Abgrenzung  des  ge- 
röteten Teils  der  Bindehaut  vom  normalen  war  hier  nicht  so  scharf 
wie  auf  dem  rechten  Auge.  Beide  Unterschenkel  der  26  Jahre  alten 
Patientin  zeigen  zahlreiche  Narben,  zum  Teil  deutlich  nierenformig. 
Keine  Adenopathie.  Auf  Jodqnecksilber  besserten  sich  sämtliche 
Symptome  prompt. 

S  u  k  e  r  (180)  beschreibt  einen  Fall  von  Gumma  der  Karunkel 
und  der  Conjanetiva  bulbi.  5  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion 
entstanden  2  isolierte  erbsen-  bis  kleinbohnengrosse  Tumoren  unter 
Schwellung  der  Auricular-  und  Submaxillardrüsen,  mit  Lidschwellung 
und  Chemose.  Spezifische  Therapie  brachte  Heilung.  Ausführliche 
Literaturübersicht  (ref.  nach  CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli). 

Ackermann  (1)  sah  bei  einem  56  Jahre  alten  Patienten  eine 
multiple  Cystenbildnng  beider  unterer  Uebergangsfalten.  Es  waren 
in  der  einen  Uebergangsfalte  10  hanfkorn-  bis  linsengrosse  Cysten 
vorhanden.  Die  kleinsten  hatten  Stecknadelkopfgrösse.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  führte  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  infolge 
chronischer  Entzündung  eine  Knickung  und  Degeneration  des  Aus- 
führungsganges der  Krause^schen  Drüsen  stattgefunden  hat.  Die 
Serienschnitte  Hessen  einen  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  ver- 
missen, so  dass  Verf.  die  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  solcher 
Cysten  —  Epitheleinsenkung  mit  sekundär  schleimiger  Degeneration 
—  von  der  Hand  weisen  zu  sollen  glaubt.  Exstirpation  brachte  Heilung. 

H  i  1  b  e  r  t  (51)  beobachtete  bei  einem  ^2  Jahr  alten  Kinde  mit 
Yarleellen  typische  Eruptionen  auf  der  Conjunctiva  bulbi  unter 
den  Begleiterscheinungen  des  Katarrhs.  Unter  indifferenter  Therapie 
trat  bald  Spontanheilung  ohne  Narbenbildung  ein. 

Das  von  F  e  h  r  (38)  beschriebene  Angiom  der  Conjunctiva  bulbi 
nahm  den  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  und  einen  Teil  der  oberen 
Lidbindehaut  ein.  Es  bestand  aus  einer  gelbroten,  flach  erhabenen 
Geschwulst ,  die  nur  temporal  und  nasal  vom  Limbus  eine  kleine 
Stelle  freiliess.  Auf  der  Oberfläche  waren  zahlreiche  stark  geschl'angelte 
Gefasse  sichtbar.  Mitunter  war  die  Erhebung  hochgradiger.  Der  Fall 
betraf  ein  16  Jahre  altes  Mädchen.  Operation :  Umstülpung ,  Ab- 
bindung und  Abtragung. 

Ruraschewitsch  (104)  beschreibt  2  Fälle  von  Hypertro- 
phie der  PHea  semilunaris,    wobei  die  Diagnose  durch  die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Aus  der  Literatur  werden 
7  ähnliche  Fälle  kurz  referiert.  Im  ersten  Fall  war  die  Plica  1  cm 
hoch,  0,6  cm  breit  und  ca.  0,2  cm  dick.  Im  zweiten  Falle  reichten 
die  Plicae  bis  zum  nasalen  Kornealrand,  waren  am  freien  Rand 
0,5  mm  und  in  der  Mitte  ca.  3  mm  dick. 

[Capellini  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Epitheliom  der 
Bindehaut  beider  Bulbi,  welches  bei  einem  kachektischen  Manne  auf- 
getreten war,  der  an  ausgedehnter  Neubildung  der  Wange  litt.  Dass 
das  linke  Auge  zuerst  Metastasen  und  zwar  an  der  temporalen  Seite 
aufwies,  bringt  Verf.  mit  dem  direkten  Ursprung  der  linken  Ka- 
rotis einerseits  und  mit  der  lateralen  Lage  der  kurzen  Ciliararterien 
andererseits  in  Verbindung.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Steffens  (124)  beschreibt  nach  seiner  Angabe  den  ersten  in 
der  deutschen  Literatur  veröffentlichten  Fall  von  Erythema  exsn- 
dativom multiforme  Heb  rae  der  Coiguiictiva  bulbi.  Die  Conjunc- 
tivitis tritt  symmetrisch  auf  im  Prodromal-  oder  Eruptionssta- 
dium :  sie  besteht  in  einer  umschriebenen  Injektion  und  Infiltration 
im  Lidspalten  bezirk  mit  Bildung  gruppenweise  zusammenstehender 
wasserhaltiger  Bläschen  oder  follikelähnlicber  Knötchen.  SiibjektJTe 
Beschwerden  sind  gering.  Aehnliche  Fälle  sind  beschrieben  Ton 
Rigler,  Lipp,  Beaudonnet,  Terson,  Düring,  Dikron. 
Bey  Adjemian.  (Vergl.  hiezu  das  Referat  über  Haukes 
Herpes  iris  im  vorjährigen  Bericht  S.  486). 

GhaiUous  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  KoignnktiTal- 
alTektion  bei  Erythema  polymorphe.  Es  handelt  sich  um  ein 
junges  Mädchen  von  23  Jahren,  deren  Konjunktivalaffektion  6-— 7  Tage 
nach  der  Allgemeinerkrankung  auftrat.  Am  innern  Augenwinkel 
fanden  sich  auf  der  Conjunctiva  bulbi ,  die  leicht  injiciert  war. 
2  kleine  weissliche  prominente  Flecken ,  die  an  Papeln  erinnerten. 
Die  Affektion  war  doppelseitig.  Keine  Sekretion,  leichte  Lichtscheu. 
Iris  nicht  beteiligt.  In  einer  Woche  heilte  die  Affektion  ab.  Die 
Fälle  von  Hanke  (Herpes  iris),  ;Rosenthal  (Berliner  dermatol. 
Ges.),  Nobl  (Wiener  dermatol.  Ges.),  Brault  (Soc.  de  dermato- 
logie  et  de  syphiligraphie  1 1  avril  96)  und  Sabrazes  (ibid.)  wer- 
den besprochen.     (Vergl.  auch  Terson,  Trait^  de  Chirurgie). 

V  a  1  u  d  e  (135)  und  M  o  r  a  x  (135)  beschreiben  einen  eigenartigen 
Fall  von  doppelseitiger  lymphatischer  Infiltration  der  Xlebergangs- 
falten.  Es  handelt  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Mann.  Das  Leiden 
ist  so  allmählich  entstanden,  dass  sich  ein  Termin  für  den  Beginn 
nicht   angeben  lässt.     Die  Augen   scheinen    äusserlich    verschwollen. 


Krankheiten  der  Hornhaut  and  Lederhaut.  543 

die  Lider  etwas  abgehoben,  der  Bulbus  ein  wenig  gerötet,  keine  Se- 
kretion. Beim  Ektropionieren  sieht  man  die  Uebergangsfalte  ange- 
füllt mit  Wülsten  von  bräunlich-  oder  gelblich-roter  Farbe,  welche 
gelatinös  durchscheinen.  Einige  Oefässe  ragen  wenig  Ober  die  Ober- 
fläche hervor.  Sonst  ist  an  dem  Patienten  nichts  Pathologisches  zu 
finden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  sowie  die  Tierexperimente 
ergaben  nichts.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  dififuse  Rund- 
zelleninfiltration lymphoiden  Charakters  in  der  Peripherie  der  Qe- 
schwulstbildung,  besonders  in  der  Nähe  der  Kapillaren.  Eine  ge- 
wisse Äehnlichkeit  besteht  mit  dem  Gree  ff  sehen  Fall  von  »Pseudo- 
trachom **  ( Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  60)  und  dem  von  Hoch- 
heim (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    1900.    S.  347). 
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Menzies  (61)  schildert  einige  Fälle  von  Ablösung  des  Horn- 
hautepithels ;  gewöhnlich  erfolgt  sie  im  Anschluss  an  eine  Verletz- 
ung und  beruht  auf  einer  fehlerhaften  Anheftung  des  Epithels  an 
der  B  o  w  ra  a  n'schen  Membran.  Die  Erkrankung  verursacht  heftige 
Schmerzen,  gegen  welche  oft  Kokain  angewandt  wird.  Die  vorbeu- 
gende Behandlung  besteht  zunächst  in  Buhigstellung  der  Lider  nach 
einer  Verletzung,  die  eigentliche  in  einer  Entfernung  des  abgelösten 
Epithels  und  Abschabung  der  Wundfläche. 

Dor  (25)  beschreibt  eine  eigentümliche  Blasenbildung  auf  der 
Hornhaut  bei  einer  29jährigen  Frau.  Ein  Trauma  war  nicht  vor- 
ausgegangen, vor  2  Jahren  litt  die  Patientin  mutmasslich  an  chro- 
nischer Iritis  links.  S  beiderseits  =  1.  Die  Blase  bildete  sich  sehr 
häufig  auf  der  linken  Cornea  unter  den  heftigsten  Schmerzen;  sehr 
bald  platzte  sie  unter  vollkommenem  Nachlassen  der  Schmerzen.  Bei 
einmaliger  Messung  der  Blase  zeigte  sie  sich  am  untern  Pupillenrande, 
hatte  eine  Höhe  von  5  mm,  eine  Breite  von  3  mm  und  eine  Prominenz 
von  2  mm.  Abtragung  der  Blase  und  Auskratzen  der  Wunde  fährten 
zur  schnellen  Heilung,  verhüteten  aber  die  Kecidive  nicht.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Cyste, 
sondern  um  ein  fibrinöses  entzündliches  Exsudat  mit  Destruktion  der 
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6  o  w  m  a  naschen  Membran  handelte.  Später  traten  noch  einige  Re- 
cidive  auf  von  geringerer  Intensität  und  in  grösseren  Zwischenräumen. 
Betupfen  mit  Ferrum  candens  und  Einträufelung  einer  10 «^o igen 
Dionin-Lösung  während  der  Anfälle  schienen  gut  zu  wirken.  £s 
handelt  sich  nach  D.  wahrscheinlich  um  eine  Neuritis  des  Ganglion 
ciliare,  des  Nervus  nasociliaris  oder  eines  Ciliarnerven. 

Pasquereau  (69)  beschäftigt  sich  mit  dem  Wesen  der  Ke- 
ratitis bullosa.  Man  hat  gegen  die  dabei  vorhandenen  heftigen 
Schmerzen  die  Zerreissung  der  vorderen  Blasenwand  mit  kleinen  Na- 
deln empfohlen.  Der  Thermokauter  ist  in  gleicher  Weise  empfehlens- 
wert. Ein  vorzügliches  Mittel  scheint  die  längere  Anwendung  leichter 
Kompressivverbände  zu  sein,  die  eine  Immobilisierung  von  Lidern  und 
Bulbus  herbeiführen.  Am  wirksamsten  aber  ist  zur  Verhütung  der 
Neigung  zu  Recidiven  der  konstante  Strom  in  Stärke  von  3 — 4  M.A. 

Weigandt-Merz  (96)  berichtet  über  2  Fälle  von  Kenititi> 
bullosa  nach  einer  Verletzung  der  Hornhaut ;  die  Blasen  waren  sehr 
gross,  in  dem  einen  Fall  nahmen  sie  die  Hälfte  der  Hornhaut  ein. 
Die  Behandlung  bestand  in  Abtragung  des  abgelösten  Epithels.  W. 
glaubt,  dass  die  Keratitis  bullosa  stets  als  Folge  einer  Erosion  der 
Hornhaut  eintritt;  bei  der  Behandlung  legt  er  den  Hauptwert  auf 
Abtragung  der  unterminierten  Ränder  des  abgelösten  Epithels. 

[Block  (12)  beschreibt  vier  Fälle  von  Keratitis  fllamentaris. 
Er  fand  die  Fäden  zusammengesetzt  aus  einem  Zentralbündel  und 
einer  Hülle;  ersteres  entsteht  aus  den  tieferen  Epithelschichten,  letz- 
tere aus  dem  oberflächlichen  Epithel.  Schonte]. 

C  h  a  c  o  n  (16)  beobachtete  seit  8  Jahren  bei  einem  Patienten 
einen  Pannus  beider  Hornhäute,  ohne  dass  sich  eine  Ursache  für 
diese  Erkrankung  feststellen  liess.  Speziell  fehlten  Granulationen 
vollkommen.  Die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  waren  er- 
folglos, speziell  auch  die  mit  Jequirity. 

Arlt,  V.,  (1)  erwähnt  zunächst,  dass  er  Dionin  höchstens  2mai 
wöchentlich  und  in  der  Menge  von  0,005  g  auf  die  Gonjunctiva  palp. 
inf.  bringt  und  dann  sanft  massiert;  es  ist  bei  dieser  Gebrauchs- 
weise die  Wirkung  eine  stärkere,  die^Gefahr  der  Gewöhnung  geringer. 
Die  Lymphüberschwemmung  hielt  meist  4 — 6  Stunden  an  ;  nachteilige 
Folgen  oder  Schmerzen  traten  nicht  auf.  Bei  3  Fällen  von  Pannus 
trachomatosus  trat  im  Gefolge  der  Dioninanwendung  —  allerdini^ 
stets  kombiniert  mit  Cuprocitrol  —  eine  verhältnismässig  sehr 
schnelle  Abheilung  des  Pannus  und  eine  sehr  beträchtliche  Besserung 
der  Sehschärfe  ein. 
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G  tt  t  m  a  n  n  (44)  bespricht  hauptsächlich  die  Keratitis  plilye- 
taennlaris  und  fand  unter  20498  eigenen  Augenkranken  bei  4'/«% 
Maculae  corneae  vor  der  Pupille.  Von  diesen  Maculae  aufweisenden 
Allgen  zeigten  16%  eine  für  den  Erwerb  unzureichende  Sehschärfe 
—  <  Voo  —  und  in  ca.  25%  bestand  eine  Militäruntauglichkeit  be- 
dingende Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Aus  diesen  Gründen  betont 
G.  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  der  Keratitis  ekzematosa  und  der 
mit  ihr  verbundenen  Skrophulose ;  er  empfiehlt  vor  allem  Borvaselin- 
und  2~-3<^/oige  gelbe  Salbe.  Das  bei  Keratitis  fascicularis  häufig  an- 
gewandte Galomel  empfiehlt  er  erst  nach  Nachlass  der  stärkeren 
K.eizerscheinnngen.  Besonderen  Wert  legt  er  auf  möglichst  scho- 
nende und  nicht  reizende  Behandlung  und  Untersuchung  der  Augen. 

[Bei  einem  Bauern  beobachtete  S  i  m  i  (86)  an  beiden  Hornhäuten 
symmetrisch  eine  halbmondförmige  Trübung,  welche  die  untere  Peri- 
pherie einnahm.  Die  Entzündungserscheinungen  waren  während  des 
Verlaufes  eines  schweren  Typhus  an  beiden  Augen  aufgetreten  und 
Verf.  schreibt  die  Narben  einem  abgelaufenen  pustolösen  Horn- 
hantprozesse  zu.  Oblath,   Trieste]. 

Panas  (66)  klassifiziert  zunächst  die  Hornhautge8chwüre  in 
3  Gruppen :  Ulcus  serpens  mit  typischem  Hypopyon,  Ulcus  mit  aty- 
pischem Hypopyon  und  Randgeschwüre,  selten  verbunden  mit  Hypo- 
pyon. Pneumokokken  sind  die  häufigsten  Erreger.  Die  weiteren 
Ansführnngen  über  die  Erreger,  Entstehung  des  Hypopyons,  vorzei- 
tige Ruptur  der  Descemetii  etc.  bringen  nichts  Neues.  Bei  der  Be- 
handlung geht  P.  von  8  Gesichtspunkten  aus :  1)  die  Kolonieen  in  der 
Hornhaut  zu  töten,  2)  das  Hypopyon  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
3)  das  Pnpillargebiet  von  Membranen  frei  zu  macheu.  Behandlung: 
1)  Warme  Ausspülungen  morgens  und  abends  mit  Hydrarg.  bijod. 
1,0:20000  oder  Sublimat  1,0:10  000  oder  Hydrarg.  oxycyan. 
1,0:6000;  nach  jeder  Ausspülung  Einträufelung  von  2 — 3  Tropfen 
Methylenblau  1,0  :  500  und  Jodoformsalbe,  ausserdem  hydropathische 
Verbände;  bei  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  Kauterisation,  Para- 
centese  und  Ablassen  des  Hypopyon.  Atropineinträufelungen,  Aus- 
spülungen der  vorderen  und  hinteren  (!)  Augenkammer  mit  Hydrarg. 
bijod.  1,0  :  40  000  vervollständigen  diese  Behandlung.  Bei  Wieder- 
kehr des  Hypopyon  Iridektomie  nach  unten.  Ausserdem  empfiehlt 
P.  Touchieren  des  Geschwürsgrundes  mit  Jodtinktur  und  Serumbe- 
handlung nach  Römer.  Auch  V  i  e  u  s  s  e  (94)  bringt  in  einer 
langen  Abhandlung  über  Uornhautgeschwüre  nur  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der   schon  bekannten  Aetiologie,  des  klinischen 
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Verlaufes  und  der  pathologischen  Anatotnie.  Die  Behandlung  ge- 
staltet er  folgendermassen :  Bei  kleinen ,  oberflächlichen  Geschwaren 
ohne  Hypopyon  genügt  meist  die  einfache  Kauterisation ;  bei  gros- 
seren Geschwüren  mit  Hypopyon  kauterisiert  er  ausgedehnt  und  per- 
foriert mit  dem  Galvanokauter  behufs  Entleerung  des  Hypopyons. 
Bei  ausgedehntem  Hypopyon  schliesst  er  noch  die  Spaltung  nach 
S  ä  m  i  s  c  h  an. 

Die  50jährige  Patientin  von  C  o  o  v  e  r  (20)  litt  an  einem  reei- 
divierenden  Homhantgescbwüre,  das  3  mm  vom  nasalen  Hornbaui- 
rande  entfernt  sass ;  das  Geschwür  selbst  war  3  mm  breit  und  reich- 
lich tief.  Die  Ursache  desselben  war  nicht  festzustellen.  Eserin 
wurde  nicht  vertragen,  wohl  aber  Atropin.  Unter  Anwendung  tod 
Borglyzerin  begann  das  Geschwür  zu  heilen. 

Parker  (67)  beschreibt  12  Fälle  von  ConjunetiTitis  gonorr- 
hoica mit  Hornhautgeschwüren,  teils  bei  Erwachsenen,  teils  bei 
Neugeborenen,  in  denen  durch  ein  operatives  Verfahren  sehr  gunstige 
Resultate  erzielt  wurden.  Nur  ein  Auge  ging  verloren;  in  den  üb- 
rigen 11  Fällen  wurde  eine  schnelle  Aufhellung  der  Hornhaut  and 
ein  gebrauchsfähiges  Auge  erzielt.  In  keinem  Falle  trat  sekundäre 
Infektion  resp.  Panophthalmie  ein.  In  2  Fällen  erfolgte  auch  eine 
schnelle  Resorption  des  Hypopyons.  Die  Operation  bestand  in  der 
Spaltung  nach  S  ä  m  i  s  c  h ;  sie  wurde  regelmässig  ausgeführt  bei 
schneller  Ausdehnung  der  Ulceration  mit  Neigung  zur  Perforation. 
Nach  der  Operation  trat  eine  schnelle  Abnahme  der  Homhautinfil- 
tration  und  der  Chemosis  ein.  Je  früher  bei  einem  peripheren  Sitz 
des  Geschwürs  die  Spaltung  vorgenommen  werde,  um  so  günstiger 
seien  die  Aussichten  zur  Erhaltung  eines  durchsichtigen  Homhaut- 
zentrums.  Die  Operation  kann  mit  einem  v.  G  r  a  e  f  ersehen  Messer 
oder  auch  anderen  Instrumenten  ausgeführt  werden.  In  12  gleichen 
früheren,  nicht  operativ  behandelten  Fällen  war  das  Resultat  we- 
sentlich schlechter. 

Z  i  r  m  (100)  berichtet  über  seine,  an  mehr  als  100  Fäll^i  er- 
probte Behandlung  der  Uypopyon-Keratitis ;  dieselbe  besteht  in 
Gebrauch  eines  Schutzgitters  ,  Einstreichen  von  Sublimatvaselin 
(0,01  :  50)  2 — 4stündlich  in  den  Bindehautsack,  Einstaubuugen  to» 
Xeroform  in  kleinsten  Mengen  auf  das  Geschwür  und  ausgiebiger 
Galvanokaustik.  Hypopyon  brauchte  bei  dieser  Behandlung  nur  selten 
entfernt  zu  werden.  Die  Sämisch'sche  Operation  kann  Z.  nicht 
empfehlen,  da  danach  Iriseinheilungen  und  sekundärer  Verlast  der 
Augen  sehr  häufig  sei.     Nach  seiner  Methode  hatte  er  nur  den  Ver- 
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lust  von  3  Fällen  za  beklagen,  wobei  in  dem  einen  nach  Panoph- 
thalmie  der  Patient  an  Sepsis  zu  Grunde  ^ing.  Er  erwähnt  noch 
nachträglich,  dass  er  bei  skrophulösen  perniciösen  Hornhaut- Abscessen 
durch  Dionin  überraschende  Erfolge  beobachtet  habe. 

Die  50jährige  Patientin  von  B  a  n  e  (6)  litt  in  den  letzten  Mo- 
naten an  einem  Ulcus  corneae  serpens;  sämtliche  Methoden  der 
lokalen  Aetzung  des  Geschwüres  zeigten  sich  der  Galvanokauterisa- 
tion  gegenüber  unterlegen.  Die  Hornhaut  perforierte  schliesslich,  es 
bildete  sich  ein  Irisprolaps  und  nun  kam  der  Prozess  zum  Stillstand. 

Bock  (14)  gibt  zunächst  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Aetiologie,  des  Verlaufes,  der  Prognose  und  Therapie  des  Ulcns 
corneae  serpens,  die  etwas  bemerkenswertes  nicht  enthält.  Bei  Be- 
sprechung der  Therapie  erwähnt  er  den  günstigen  Einfluss  der  Per- 
foration der  Hornhaut  mit  dem  Galvanokauter,  verwirft  die  Spaltung 
nach  S  ä  m  i  s  c  h  ,  empfiehlt  Skopolaminum  hydrobr.  als  wirksamer 
als  Atropin,  betont  den  günstigen  Einfluss  von  Einstäubungen  von 
Jodo-  oder  Xeroform  auf  die  Geschwürsfläche,  später  von  Itrol  be- 
hufs Erzeugung  guter  Granulationen. 

Kipp  (53)  benützt  beim  Ulcus  corneae  serpens  den  Galva- 
nokauter, nachdem  er  zuvor  die  Grenzen  des  Geschwürs  durch  die 
Benützung  von  Fluoresce'in  festgestellt  hat.  Bei  tiefer  Geschwürs- 
bildung, femer  bei  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  und  unge- 
nügender Pupillenerweiterung  wird  die  Hornhautmitte  mittels  des 
Galvanokauters  durchbohrt. 

[Als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Hypopyonkeratitis  em- 
pfiehlt Bocchi  (13)  bei  Leuten,  die  an  eitriger  Dacryocystitis  lei- 
den und  Traumen  ausgesetzt  sind,  den  Tränensack  herauszunehmen 
oder  zu  zerstören.  Verf.  verwirft  den  Schnitt  nach  S  ä  m  i  s  c  h 
und  zieht  den  peripheren  Lanzenschnitt  vor,  daran  schliesst  er  die 
Ausspülung  der  vorderen  Kammer  mit  Sublimat.  Die  subkonjunk- 
tivalen  Sublimatinjektionen  hält  er  für  schädlich,  da  die  Ernährung 
der  Hornhaut  durch  das  Oedem  der  Gonjunctiva  noch  mehr  behindert 
wird. 

Monsellato  (62)  beschreibt  zwei  Fälle  von  schwerem  Hörn- 
hantgeschwttr,  welche  nach  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen 
rasch  heilten. 

Bei  Hypopyonkeratitis  wendete  Yitali  (95)  mit  gün- 
stigem Erfolge  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  an  und  empfiehlt 
er  diese,  um  das  rasche  Verschwinden  des  Hypopyons  zu  erzielen. 

Oblath,    Trieste]. 
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Neese  (63)  beobachtete  einen  Fall  von  deletftrem  Hornhaot- 
gesehwflr.  Ein  59jähriger  Mann,  der  früher  schon  ein  Auge  ver- 
loren hatte,  erkrankte  auf  dem  anderen  an  einem  bösartigen  Hörn- 
hautgeschwür,  das  in  Leucoma  adhaerens  tiberging.  Während  der 
Krankheit  trat  eine  vorübergehende  akute  Psychose  auf.  Durch  eine 
nachträgliche  Iridektomie  wurde  noch  ein  Sehvermögen  von  Finger- 
zählen in  16  Fuss  erzielt. 

Chesneau  (17),  der  sehr  häufig  das  Ulcns  corneae  rodens  be- 
obachtet, berichtet  über  5  ausgesprochene  Fälle.  Schmerzen  finden  siel. 
nicht  immer,  ebensowenig  wie  die  Anästhesie,  die  fälschlich  als  cha- 
rakteristisches Zeichen  angeführt  wird.  In  2  Fällen  wurde  allmäh- 
lich die  ganze  Hornhaut  fiächenhaft  zerstört.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  in  allen  5  Fällen  war  negativ.  Die  Erklärung  der 
Erkrankung  gestaltet  sich  wahrscheinlich  folgendermassen :  Das  Ul- 
cus rodens  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  alten  Leuten ,  deren 
Organismus  z.  T.  durch  eine  Infektionskrankheit,  z.  T.  durch  Aeode- 
rung  der  Blutbeschaffenheit  degeneriert  ist.  Unter  diesen  Einflüssen 
ist  die  Ernährung  der  Bandpartien  der  Hornhaut  herabgesetzt,  die 
Veränderung  der  oberflächlichen  Lamellen  pflanzt  sich  auf  die  Bow- 
m  a  nasche  Membran  fort,  das  Epithel  stösst  sich  ab  und  das  Rand- 
geschwür  ist  fertig.  Zwei  Ursachen  lassen  es  fortschreiten  :  Die  mehr 
nach  der  Mitte  zu  gelegenen  Teile  der  oberflächlichen  Lamellen  der 
Hornhaut  stehen  nicht  mehr  mit  dem  sie  ernährenden  Limbus  in  Ver- 
bindung, andererseits  können  die  im  Bindehautsack  enthaltenen  Mi- 
kroorganismen leicht  in  die  Hornhautwunde  eindringen  und  zor  all- 
mählichen Zerstörung  beitragen. 

Pflüger  (71)  stellte  einen  23  jährigen  Patienten  mit  Ulcw 
corneae  rodens  vor ;  auf  dem  rechten  Auge  war  das  Geschwür  schon 
bei  Beginn  der  Behandlung  über  die  ganze  Hornhaut  hinw^gegangen. 
auf  dem  linken  wurde  das  Ulcus  etwas  über  der  Mitte  der  Horahaot 
zum  Stillstand  gebracht.  Beiderseits  war  das  Ulcus  mit  starker  IriÜ!^ 
kompliziert  und  es  sollen  infolge  dessen  viele,  tiefliegende,  umschrie- 
bene Hornhautinfiltrate  aufgetreten  sein.  Galvanokauterisation  und 
Applikation  von  Acidum  carbolicum  purum  waren  erfolglos,  dagegen 
wiirde  bei  Anwendung  von  Acidum  lacticum  purum  ein  Stillstand 
und  Heilung  erzielt. 

Die  40jährige,  sonst  absolut  gesunde  Patientin  von  Fischer  (31j 
litt  beiderseits  an  Ulcns  corneae  rodens ;  anfänglich  hatte  sie  links  nnr 
eine  feine  Trübung,  rechts  ein  schmales  Geschwür  an  korrespondierenden 
Hornhautstellen.    Später  fand  sich  links  unten  und  innen  ein  breites 
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Geschwür,  umgeben  von  getrübter  Hornhaut.  Das  Geschwür  zeigte 
unterminierte  Ränder.  Das  Oeschwür  des  rechten  Auges  machte  be- 
tiäcbtliche  Schmerzen,  es  wurde  schliesslich  ausgekratzt  und  kaute- 
risiert;  hiemach  begann  es  zu  heilen.  Das  Geschwür  links  zeigte 
die  Neigung,  langsam  rund  um  den  Hornhautrand  herum  zu  kriechen, 
nicht  aber  nach  der  Hornhautmitte  zu ;  es  wurde  konservativ  be- 
handelt. Das  Unangenehmste  an  diesen  Fällen  ist  ihr  enorm  chro- 
nischer Verlauf. 

Handmann  (46)  bespricht  auf  Grund  zweier  Fälle  die  Behand- 
lung des  Ulcus  corneae  rodens.  Der  erste  Fall  betraf  einen  24jährigen 
Patienten,  bei  dem  das  Geschwür  vom  unteren  Rande  aus  trotz  Anwen- 
dung von  5 — 10%  gelber  Salbe,  2%  Höllensteintouchierung,  Abscha- 
bang  und  nachheriger  nicht  angeheilter  Bindehautplastik,  2maliger 
Kauterisation  mit  nachfolgender  Aetzung  mit  Jodtinktur  allmählich 
die  ganze  Hornhaut  überzog.  Nach  8  Monaten  war  der  Prozess  ge- 
heilt, S  =  Finger  in  3  m.  Im  zweiten  erkrankte  ein  23jähriger  Pa- 
tient, nachdem  4  Wochen  vorher  ein  Fremdkörper  aus  dem  Auge 
entfernt  worden  war.  (!)  Smalige  Kauterisation  hielt  den  Fortschritt 
des  Geschwüres  nicht  auf.  Danach  9malige  Touchierung  mit  Jod- 
tinktur, worauf  in  14  Tagen  Reinigung  und  Heilung  erfolgte.  H. 
empfiehlt  hiemach  die  letzterwähnten  Touchierungen,  rät  aber  von 
Kauterisationen  ab. 

Stephenson  (88)  bezeichnet  als  die  häufigsten  Ursachen  der 
Keratomalacie  die  Tuberkulose,  die  Syphilis  und  eine  ungenügende 
Ernährung.  Bei  einem  4monatlichen  Kinde  mit  Keratomalacie  hatte 
die  Autopsie  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz 
ergeben. 

Keratitis  neuroparalytica  ist  in  frühester  Kindheit  sehr  selten; 
sie  muss  ätiologisch  genau  festgestellt  und  mit  partieller  Tarsoraphie 
behandelt  werden.  Terson  (90)  kann  2  Fälle  dieser  Art  mitteilen. 
Ein  4jähriges,  an  Lungentuberkulose  leidendes  Kind  acquiriert  im 
Alter  von  2  Jahren  eine  typische  rechtsseitige  Keratitis  neuropara- 
lytica. Diese  wurde  durch  eine  partielle  Tarsoraphie,  welche  die 
Pupille  frei  liess,  geheilt;  ein  Recidiv  trat  nicht  auf.  Im  zweiten 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  kleinen  Mädchen ,  das  an  einer 
angeborenen  totalen  Facialis  -  Lähmung  und  Anästhesie  der  linken 
Hornhaut  mit  Keratitis  neuroparalytica  litt,  nach  einigen  Monaten 
auch  die  gleiche  Erkrankung  rechts.  Hiernach  erscheint  es  ge- 
boten, bei  kleinen  Kindern  mit  schweren  Hornhautgeschwüren  die 
Sensibilität  der  Hornhaut  zu  prüfen    und  bei  bestehender  Anästhesie 
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sobald  wie  möglich  die  Tarsoraphie  vorzunehmen. 

Fuchs  (35)  beschreibt  bei  seinem  Vortrage  über  Eeratitis 
pathologisch-anatomische  Bilder  an  der  Hand  von  guten  Abbildungen; 
etwas  bemerkenswertes  Neues  bringt  er  nicht.  Im  Qbrigen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

A  u  r  a  n  d  (4)  stellte  einen  Mann  mit  tuberkulösen  Granula- 
tionen der  Coigunetiva  und  Cornea  vor,  der  ausserdem  an  Lungeu- 
und  Ohrtuberkulose  litt.  Die  tuberkulöse  Infektion  war  zuerst  am 
linken  Ohre  lokalisiert,  ging  dann  wahrscheinlich  auf  die  Flugelgau- 
men£crube  und  die  Nase  über  und  von  hier  aufs  Auge. 

B  e  t  k  e  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Uornhauttaberknlose 
bei  einem  52jährigen,  früher  schon  augenleidenden  Kranken.  Am 
linken  Auge  fand  sich  eine  leichte,  hauchartige  Trübung  der  Horn- 
haut im  oberen  und  äusseren  Drittel ,  am  Rande  derselben  3  kleine, 
punktförmige,  grau-gelbe  Knötchen,  auf  die  Oefässe  zogen.  Am 
unteren  Rande  fand  sich  ein  gleiches  Knötchen  in  der  Hornhaut- 
grundsubstanz ;  Hornhautepithel  unverletzt,  spiegelnd,  Kammer- 
wasser klar.  Die  Knötchen  wurden  stecknadelkopfgross  bei  gelb- 
lich -  roter  Färbung ,  die  Trübung  nahm  zu ;  allmählich  traten 
neue  Knötchen  ringsum  in  der  Hornhaut  auf.  Relativ  schnell  trat 
eine  Rückbildung  der  Knötchen  auf  unter  gleichzeitiger  Entwicklung 
randständiger  zungenförmiger  Trübungen.  Nach  ca.  3  Monaten  war 
die  Heilung  beendet.  Sonstige  Zeichen  okularer  Tuberkulose  fehltec 
vollständig;  aus  diesem  Orunde  hält  B.  den  beschriebenen  Fall  für 
einen  solchen  primärer  Hornhauttuberkulose. 

Der  Patient  von  Rockliffe  (76)  litt  seit  15  Jahren  an 
schwerer  Lepra ;  vor  2  Jahren  entwickelte  sich  ein  Ektropion  beider 
Unterlider  und  vor  1  Jahre  ein  Hornhautgeschwflr  rechts.  Die 
Hornhaut  war  vollkommen  anästhetisch.  Der  Fall  gehörte  zur  Form 
der  Lepra  anaesthetica  oder  tropho-*neurotica.  Das  Geschwür  wurde 
3mal  abgeschabt,  kauterisiert  und  mit  Karbol  betupft,  erwies  sich 
aber  als  sehr  hartnäckig  und  widerstand  der  Behandlung  lange.  «Die 
Hornhaut  scheint  besonders  geeignet  zur  Entwicklung  von  Knötchen 
in  ihr,  das  Sehvermögen  ist  in  der  Regel  verloren  wegen  sekundärer 
Beteiligung  der  Sehnerven. "  In  diesem  Falle  blieb  nach  der  Heilung 
des  Hornhautgeschwüres  eine  dichte,  fibröse,  weisse  Narbe  «urück. 
Bazillen  konnten  in  den  abgeschabten  Partieen  nicht  nachgewieseii 
werden. 

Martin  (60)  stellte  einen  Fall  von  Hornhautinflltrat  vor; 
der    Patient   war  vor  ca.  4  Wochen  in    seine  Behandlung  gebceten 
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mit  der  Angabe,  einige  Wochen  vorher  Kinder  blättern  überstanden, 
danach  Sehstörungen  und  Entzündung  der  Augen  bekommen  zu  ha- 
ben. M.  glaubte  es  anfänglich  mit  einem  Hornhautgeschwür  zu  tun 
zu  haben  und  kauterisierte.  Das  Krankheitsbild  änderte  sich  aber 
in  den  4  Wochen  nicht;  z.  Zt.  bestand  eine  reichliche  Vascularisa- 
tion  zu  dem  Infiltrat.  Die  einzige  subjektive  Beschwerde  war  Licht- 
scheu. 

Posey  (73)  demonstrierte  einen  Fall  von  Keratitis  punctata 
superficialis  bei  einem  jungen  Farbigen:  die  Augen  zeigten  bei  der 
ersten  £ntzöndung  das  klinische  Bild  einer  Bandkeratitis  mit  zent- 
ralen feinen  weisslichen  Flecken  unter  dem  Epithel.  Unter  heissen 
Umschlägen,  Chinin,  Eserin  und  Borsäure  hellte  sich  die  Hornhaut 
auf  und  Patient  konnte  mit  gutem  Sehvermögen  auf  beiden  Augen 
entlassen  werden.  Einige  Monate  später  trat  die  Entzündung  wieder 
auf,  die  rechte  Hornhaut  trübte  sich  dicht  im  Zentrum,  auch  die 
linke  war  gleichmässig  infiltriert  mit  grau-weisslichen  Flecken  unter 
dem  Epithel.  Das  Epithel  war  verdickt,  gewuchert,  die  Hornhaut- 
oberfläche uneben  über  den  stärkst  entzündeten  Stellen.  Die  gleiche 
Behandlung  wie  früher  ergab  auch  ein  gutes  Resultat.  Das  Interes- 
sante war  das  ungleiche  Verhalten  der  gleichen  Entzündung  nach 
einem  kurzen  Intervall. 

Kuwabara  (57)  berichtet  über  4  Fälle  von  Keratitis  punc- 
tata saperflcialis,  in  denen  sich  neben  subjektiven  Sehstörungen 
sehr  zarte  punktförmige  Trübungen  in  den  oberflächlichen  Hornhaut- 
schichten ohne  Epithelverluste  fanden,  allerdings  nur  bei  Lupen- 
Untersuchung. 

B  a  n  e  's  (5)  Patient  zeigte  rechts  ein  Sehvermögen  =  ^/so, 
links  =  Vio;  das  rechte  Auge  war  vor  wenigen  Wochen  entzündet, 
ausserdem  litt  Patient  an  Mouches  volantes.  Die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  war  getrübt,  zeigte  ein  Randgeschwür  und  teilweise 
Anästhesie;  das  Geschwür  heilte  allmählich.  Es  entwickelten  sich 
kleine  Flecke  in  der  Hornhautgrundsubstanz,  zuerst  in  der  Mitte, 
dann  in  der  ganzen  Hornhaut.  Die  Hornhaut  ist  jetzt  hauchig  ge- 
trübt und  zeigt  noch  das  Bild  der  Keratitis  punctata  im  Zentrum. 

Darier  (21)  stellte  ein  Kind  mit  parenchymatöser  Keratitis 
vor,  dessen  rechtes  Auge  stark  vergrössert  wie  bei  Buphthalmos, 
dessen  Hornhaut  gleichmässig  getrübt  und  dessen  Sclera  infolge  von 
Jeqniritol- Behandlung  leicht  hyperämisch  war;  vor  4  Monaten  war 
die  Hornhaut  noch  absolut  weiss.  Die  Erkrankung  bestand  seit  fast 
2  Jahren  und  nahm  stetig  an  Intensität  zu,   so   dass  nach  1  Jahre 
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die  Hornhaut  porzellan weiss  und  das  Sehvermögen  total  verloren  war. 
D.  wandte  lokal  Massage  mit  Quecksilberlanolinsalbe  abwechselnd 
mit  Instillationen  reizender  Flüssigkeiten  —  Dionin,  Nelkensaft,  etc. 
—  an,  dann  Jequiritol;  unter  letzterer  Behandlung  trat  Vaskulari- 
sation der  Hornhaut  ein  und  nach  4 — 5maliger  Jequiritolanwendang 
in  3  Monaten  bot  die  Hornhaut  das  jetzige  Aussehen.  Das  Sehver- 
mögen ist  gestiegen  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  in  20  cm. 
Farben  werden  scharf  unterschieden.  Hetol-Injektionen  waren  er- 
gebnislos. Links  spielte  sich  die  Erkrankung  ähnlich  ab  wie  rechts; 
das  Sehvermögen  sank  allmählich  unter  ^/loo.  Die  Behandlung  be- 
stand hier  in  täglichen  intravenösen  Injektionen  von  Hydrarg.  oxvc- 
yanat.  1  :  2000,  dann  aber  1  :  3000  einen  Monat  lang,  ausserdem  in 
Atropineinträufelungen.  Massage  mit  Quecksilherlanolinsalbe,  Instil- 
lationen reizender  Lösungen ,  Quecksilbereinreibungen  auf  Stirn  und 
Schläfen  abends,  tonisierender  Behandlung,  Dionineinträufelungen  etc. 
dann  subkonjunktivalen  Hetol-Injektionen.  Das  Sehvermögen  stieg 
jetzt  wieder  auf  ^/s  des  normalen.  Aetiologisch  nimmt  D.  Tuberku- 
lose an. 

Unter  8098  Patienten  der  Klinik  zu  Pavia  fanden  sich  nach 
Baslini  (8)  31  Fälle  von  parenchymatöser  Keratitis;  ätiolc^sch 
waren  diese  verursacht  11  mal  sicher  durch  hereditäre  Lues,  Smal 
wahrscheinlich  durch  die  gleiche  Ursache,  Imal  durch  in  frühester 
Kindheit  erworbene  Lues,  Smal  durch  Tuberkulose;  in  11  Fallen 
blieb  die  Ursache  unbekannt.  Die  Erkrankung  war  doppelt  so  häofig 
bei  Frauen  und  fand  sich  hauptsächlich  zwischen  dem  20. — 30.  Le- 
bensjahre. In  12  Fällen  wurden  Recidive  festgestellt.  Die  spezifische 
Behandlung  ergab  gute  Resultate,  selbst  in  Fällen  mit  unbekannter 
Ursache. 

[S  a  n  t  u  c  c  i  (80)  berichtet  über  einen  Fall  von  Keratitis  pa- 
rencliymatosa,  welche  bei  einem  26jährigen  Bauer,  der  keine  Zeichen 
von  angeborener  Lues  aufwies,  beide  Augen  ergriff  und  im  Anschluss 
an  Gelenkrheumatismus  auftrat.  Durch  Verabreichung  von  Natrium 
salicylicum  wurde  bedeutende  Besserung  der  Hornhauterkrankan^ 
erzielt.  Oblath,  Trieste]. 

G  e  n  t  i  1  (39)  beschäftigt  sich  mit  dem  Zusammenhang  von  Ke- 
ratitis pareneliymatosa  und  Taubheit;  die  Gehorsstömngen  be- 
ginnen dann ,  wenn  die  Hornhauttrübung  ihren  Höhepunkt  eben 
überschreitet,  niemals  gleichzeitig  mit  der  Hornhauterkrankung. 
Die  Taubheit  ist  meistens  doppelseitig  und  befallt  beide  Ohren 
entweder  gleichzeitig  oder  nacheinander.    Komplikationen,  wie  Iritis, 
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Iridochorioiditis  und  Recidive  der  Hornhauterkrankung,  haben  meist 
einen  schädlichen  Einfluss  aufs  Gehör;  häufig  entspricht  dem  erst 
oder  schwerst  erkrankten  Auge  auch  das  schwerst  erkrankte  Ohr. 
Der  Orad  der  Taubheit  ist  verschieden,  absolute  selten,  bei  jugend- 
lichen Individuen  niemals.  Fehlen  von  Ausfluss,  Schmerzen,  All- 
gemeinstörungen und  Schnelligkeit  des  Eintrittes  charakterisieren 
diese  Taubheit,  die  wahrscheinlich  von  Labyrinthstörungen  oder  sol- 
chen zentraler  Natur  herrührt.  Die  Prognose  ist  schlecht,  Besserungen 
sind  selten. 

Jackson  (50)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  intersti- 
tielle Keratitis  meistens  nicht  spezifischer  Natur  sei.  Früher  wurde 
dieselbe  stets  als  „skrophulös''  betrachtet.  Er  sah  mehrere  Fälle  auf 
tuberkulöser  Basis  und  betont,  dass  die^e  keine  Vaskularisation  wie  die 
spezifischen  zeigten ;  wenn  überhaupt  Blutgefässe  nachweisbar  wären, 
so  lägen  dieselben  sehr  tief  und  wären  sehr  stark  entwickelt.  Er 
erwähnt  besonders  einen  Fall  bei  einem  18jährigen  tuberkulösen  Mäd- 
chen, welchen  er  mehrere  Jahre  beobachten  konnte.  Die  Hornhaut 
zeigte  am  Rande  tief  liegende  käsige  Massen,  die  niemals  durch- 
brachen. Später  stellte  sich  infolge  von  intraokularer  Erkrankung 
Erblindung  ein.  Auch  nach  Herpes  Zoster  sah  er  2mal  interstitielle 
Keratitis ,  ebenso  bisweilen  nach  Trachom  ;  in  diesen  Fällen  ist  die 
Vascularisation  oberflächlich,  später  tiefer.  Der  Verlauf  ist  stets  ein 
langsamer,  eine  Vernarbung  der  Hornhaut  häufig. 

Im  Gegensatz  zu  Jackson  betont  Marbourg  (59)  in  seinem 
Vortrage  über  syphilitische  Hornhanterkranknngen,  dass  die  in- 
terstitielle Keratitis  stets  spezifischer  Natur  sei  und  für  sich  allein 
zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  kongenitale  Lues  genüge.  Die  in- 
terstitielle Keratitis  fände  sich  gewöhnlich  zwischen  dem  10.  bis  18. 
Lebensjahre ;  allerdings  sei  auch  noch  im  37.  Lebensjahre  ein  Fall 
festgestellt  worden.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger 
als  das  männliche,  angeblich  in  Verbindung  mit  Amenorrhoe.  Im 
weiteren  schildert  M.  das  hinlänglich  bekannte  Bild  und  den  Verlauf 
der  parenchymatösen  Keratitis,  wobei  er  als  besonders  wichtiges  dia- 
gnostisches Merkmal  das  Erkranken  beider  Hornhäute  in  einem  ge- 
wissen Interyall  nacheinander  betont. 

Fuchs  (37)  beschreibt  8  Fälle  von  knötchenförmiger  Horn- 
hauttrübung, die  er  im  Verlaufe  von  13  Jahren  zu  beobachten  in 
der  Lage  war.  Die  Krankheit  betraf  stets  Männer,  Imal  2  Brüder. 
Jüngere  Männer  wurden  öfters  befallen  als  ältere.  Die  Ursache  war 
nicht  festzustellen.     Die  Erkrankung  begann  in  der  Regel  mit  einer 
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kurzdauernden  Entzündung,  später  blieben  die  Augen  entweder  dau- 
ernd reizfrei  oder  zeigten  ab  und  zu  leichtere  Entzündungen,  resp. 
gesteigerte  Empfindlichkeit.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  uneben: 
sie  zeigt  über  den  Flecken  Erhöhungen  und  ist  infolgedessen  gerade  im 
Pupillarbereich  holperig,  worauf  meistens  die  oft  bedeutende  Sehsio- 
rung  beruht.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  ist  etwas  herabgesetzt. 
Die  Trübung  der  Hornhaut  besteht  aus  umschriebenen  grösseren 
und  kleineren  Flecken  und  einer  diffusen  Trübung;  erstere  finden 
sich  hauptsächlich  im  Pupillarbereich,  sind  saturiert  grau-  bis  blia- 
lich  weiss,  makroskopisch  scharf  begrenzt,  mikroskopisch  unscharf: 
ihre  Lage  ist  oberflächlich,  sie  heben  das  Epithel  empor,  liegen  aber 
in  der  Hornhautsubstanz  selbst.  Die  grösseren,  in  der  Regel  in  der 
Mitte  gelegenen  Flecke  sind  aus  den  kleineren  durch  Konfluieren 
entstanden.  Die  Flecke  wechseln  im  Laufe  der  Jahre  Lage  and  Ge- 
stalt; dabei  wird  die  Hornhaut  allmählich  trüber,  S  sinkt  mehr, 
manchmal  bis  auf  Fingerzählen  in  1  m.  Es  findet  sich  in  allen 
Fällen  eine  diffuse  Trübung  der  Hornhaut,  bald  gleichmässig  total. 
bald  dichter  im  Pupillargebiet ;  unter  der  Lupe  zerfallt  sie  in  feinste 
verwachsene,  graue  Pünktchen,  bisweilen  findet  sich  auch  randstan- 
dige  feine  Vascularisation.  Die  anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  ergab  ein  gequollenes  Aussehen  der  obersten  Hornhautlamellen. 
Auffaserung  derselben,  Absetzung  einer  amorphen  Masse  und  ein« 
nur  durch  die  Tinktion  sich  verratende  Veränderung  der  darunter- 
liegenden Lamellen.  F.  führt  dieses  Bild  auf  eine  Alteration  des 
Stoffwechsels  in  den  obersten  Hornhautlamellen  zurück  auf  der  Basis 
einer  allgemeinen  Ernährungsstörung. 

Einen  weiteren  Fall  von  knötchenförmiger  Hornhanttrfibane 
führt  K  o  e  r  b  e  r  (54)  an ;  derselbe  betraf  einen  28jährigen  Patienten, 
der  anamnestisch  eine  Verletzung  beider  Augen  vor  ca.  14  Jahren 
durch  Ghlorkaliam,  einige  Zeit  später  wieder  durch  Oinster  erlitten 
hatte.  Vor  10  Jahren  trat  znerst  eine  Veränderung  beider  Augen  auf. 
Ausserdem  leidet  Patient  schon  seit  7 — 8  Jahren  an  vorübergehender 
Entzündung  beider  Augen  im  Anschluss  an  Nasenkatarrh.  Bemerkens- 
wert an  dem  Falle  ist,  dass  gewisse  Abweichungen  von  dem  vorher 
von  Fuchs  beschriebenen  Bilde  bestehen:  es  ist  eine  massige  kon- 
junktivale  und  episklerale  Injektion  vorhanden.  Die  feinen  punktför- 
migen Trübungen  finden  sich  im  Zentrum  der  Hornhaut,  nach  aussen 
davon  grössere  Flecke  und  in  der  Randzone  wieder  nur  feinere  und 
feinste  Trübungen.  Die  Sensibilität  ist  nicht  herabgesetzt.  R.  —  Ifi  ^^ 
S  =  Va— '/s  und  L.  — 1,5  D,  S  =  V2;  in  der  Nähe  Jäger  1  in  17 cm. 
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Die  grösseren  Flecke  waren  häa%  am  Rande  intensiver  getrübt  als 
in  ihrer  Mitte;  ferner  fehlten  die  Unebenheiten  der  Hornhautober- 
fläche. K.  räumt  diesem  Falle  hiernach  eine  Mittelstellung  zwischen 
knötchenförmiger  Hornhautdegeneration  und  gitteriger  Keratitis  ein 
und  wirft  die  Frage  auf,  ob  beide  Bilder  nicht  eventl.  Abarten  der- 
selben Krankheit  seien  und  der  oben  erwähnte  mithin  ein  Bindeglied 
zwischen  beiden  darstelle. 

[Baquis  (7)  beobachtete  bei  einer  40jährigen  Frau  eine  eigen- 
tümliche Keratitis,  welche  sich  dadurch  äusserte,  dass  das  Zentrum 
der  Hornhaut  scheibenförmig  getrübt  war,  während  die  übrigen  Hom- 
bautpartieen  und  die  Iris  vollkommen  normal  waren.  Bemerkenswert 
waren  die  ausserordentliche  lange  Dauer  des  Prozesses,  der  Mangel 
jeglicher  Infektion  und  die  vollständige  Unempfindlichkeit  der  ober- 
flächlich getrübten  Hornhautpartie.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

F  e  h  r  (28)  berichtet  über  3  Fälle  von  primärer  bandförmiger 
Homhanttrflbang.  Der  erste  betraf  einen  59jährigen,  geisteskranken 
Mann,  bei  dem  beiderseits  die  Hornhaut  entsprechend  der  Lidspalten- 
zone eine  quer  verlaufen  de,  bandförmige,  bräunliche,  aus  feinsten 
Punkten  bestehende  Trübung  zeigte.  Beiderseits  S  ^/r..  Gesichtsfeld 
links  nasal  eingeschränkt  ohne  für  den  Finger  nachweisbare  Druck- 
erhöhung. Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  Männer  von  71  resp. 
72  Jahren.  Der  erstere  litt  an  Gicht,  später  auch  an  subakutem 
Glaukom  beider  Augen;  bei  ihm  war  bemerkenswert  die  rissige  Äuf- 
schiiferung  der  gichtischen  Hornhaut -Trübung.  Der  zweite  Fall  zeigte 
anfangs  S  ^a  beiderseits,  später  wesentliche  Abnahme  der  S  infolge 
von  Chorioretinitis  centralis.  Die  Ursache  dieser  Hornhauterkrankung 
sei  wohl  in  einer  von  den  Gefässen  ausgehenden  Ernährungsstörung 
/a  suchen,  zu  welcher  vielleicht  die  Gicht  wesentlich  beitrüge. 

6  u  n  n  (42)  beobachtete  eigentümliche  Präcipitate  auf  der  Desee- 
metii  eines  Auges,  nämlich  eine  Gruppe  von  untereinander  verbun- 
denen Kügelchen,  die  teilweise  flaschenförmig.  aussahen  und  durch 
schmale  Linien  verknüpft  waren.  Gegen  die  dunkle  Pupille  sahen 
sie  durchsichtig  grau  aus,  sonst  weiss ;  die  gewöhnlichen  Präcipitate 
fehlten  dagegen. 

In  dem  anderen  Falle  von  G  u  n  n  (43)  waren  an  der  Hinter- 
wand jeder  Hornhaut  unregelmässig  geformte ,  grau-weisse  Präci- 
pitate nachweisbar.  Sie  waren  nahezu  S-förmig,  mit  vielen  unregel- 
mässigen Krümmungen  und  Biegungen,  und  zeigten  an  jedem  Schenkel 
und  an  den  Enden  Knötchen ,  die  ganze  Figur  glich  dem  griechischen 
A.  Bei  längerer   Beobachtung   wurden   die   Niederschläge  länger  und 
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breiter.  Chorioiditis  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  (ilaskörper- 
trübungen.  Die  33jährige  Patientin  zeigte  sichere  Zeichen  hereditärer 
Lues ;  sie  schien  2nial  an  Cyklitis  mit  Keratitis  punctata  und  61a$- 
körpertrtibungen  gelitten  zu  haben. 

Die  Keratitis  punctata  interna  oder  Descemetitis  findet  sich 
nach  Frieden  wald  (33 und  84)  bei  den  verschiedensten Gefass-Er- 
kranknngen,  bei  jeder  Iritis,  fast  immer  bei  Chorioiditis  exsudativa 
und  öfters  bei  luetischer  Chorioiditis  und  akuter  und  chronischer  Cy- 
klitis. Wenn  keine  weiteren  Zeichen  für  Uveitis  als  Descemetitis  ge- 
funden werden,  so  beruht  dies  auf  Nachlässigkeit  bei  der  üntereu- 
chung.  Unter  53  vom  Verf.  untersuchten  Fällen,  auch  solchen  aa> 
früheren  Jahren  mit  weniger  Sorgfalt  geprüften  und  solchen,  bei 
denen  die  Trübung  der  brechenden  Medien  eine  genaue  Untersucbnci: 
nicht  ermöglichte,  fand  sich  in  ^/o  eine  Chorioiditis  exsudativa.  Nur 
der  nachlässigen  Untersuchung  sei  es  zuzuschreiben,  dass  so  viele 
Fälle  als  seröse  Iritis  und  seröse  Cyklitis  bezeichnet  würden.  Exsn- 
dationen  im  vorderen  Teile  der  Chorioidea  können  ja  mit  dem  Aagea- 
spiegel  nicht  festgestellt  werden.  Descemetitis  findet  sich  bei  Cho- 
rioiditis nur  dann ,  wenn  es  sich  um  eine  exsudative  EntzunduDii 
handelt.  „Seröse  Iritis'^  und  „seröse  Cyklitis'  besässen  keine  klinisch'^ 
Grundlage;  diese  Bezeichnungen  müssten  verschwinden. 

Armaignac  (3)  sah  bei  einem  49jährigen  Manne  seit  ca. 
3  Jahren  ein  vasknlarisiertes  Gerontoxon,  das  rechts  das  obere 
Drittel  der  Hornhaut  einnimmt,  links  sich  aber  noch  weiter  ausdehnt« 
und  eine  leichte  Vertiefung  darstellt.  Die  Grenze  gegen  das  gesoodt^ 
Gewebe  ist  ganz  scharf.  Das  Gefässnetz  stammt  aus  2 — 3  grösserec 
Gefassstämmen  der  Conjunctiva.  Es  besteht  keine  Schmerzhafti|2[keit. 
Die  Conjunctiva  der  Lider  ist  glatt,  geringgradig  gereizt.  Das  G^' 
sieht  zeigt  ebenfalls  eine  abnorme  Vaskularisation.  Verf.  denkt  aii 
eine  Stauung  in  der  Conjunctiva  und  Cornea  analog  der  des  Gesichtes- 

Die  Patientin  von  D  o  d  d  (24)  zeigte  anfänglich  einen  weiss- 
liehen,  kalkähnlichen  Fleck  von  6  mm  Länge  und  2  mm  Breite  ic 
der  temporalen  Hornhauthälfte;  zwischen  dem  Fleck  und  dem  tem- 
poralen Hornhautrande  war  die  Hornhaut  nur  leicht  getrübt  und  be- 
trächtlich vaskularisiert.  Auch  auf  der  nasalen  Homhauthälfte  bo- 
den  sich  kleine  Flecke.  Der  Fleck  auf  dem  rechten  Auge  wurde  voll- 
kommen abgeschabt  bis  auf  einen  kleinen  Teil  oben ;  die  Trfibungei 
lagen  sämtlich  unter  der  Bowman'schen  Membran.  Die  Wunde  heilt« 
glatt,  das  Auge  blieb  5  Monate  reizfrei.  Seit  1  Monat  trat  eine  ge- 
ringe Reizung  ein.   Nach  der  nasalen  Seite  unterhalb  der  Pupille  bil- 
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dete  sich  ein  kleiner,  etwa  stecknadelkopfgrosser  Infiltrationskerd  mit 
reichlicher  Vaskularisation;  nach  2  Wochen  war  der  Herd  3:4  mm 
gross.  Die  Therapie  war  machtlos.  D.  bezeichnet  den  Fall  als  „Scle- 
rosis  corneae^. 

Blascheck  (11)  beschreibt  2  Fälle  von  ringförmiger  Trfi- 
bang  der  Hornhaut  bei  Frflhjahrskatarrh  ^  wobei  zwischen  der 
TrObung  und  dem  Limbus  corneae  ein  Tollkommen  durchsichtiges  Stück 
Hornhaut  vorhanden  war;  der  erste  betraf  einen  14jährigen  Knaben, 
der  zweite  eine  29jährige  Frau.  Die  Trübungen  waren  von  gelblich- 
weisser  bis  silbergrauer  Farbe,  teils  kompakt,  teils  streifig,  und  gli- 
chen dem  Bilde  des  Arcus  senilis. 

Die  30jährige  Patientin  von  V  e  a  s  e  y  (92  und  93)  hatte  infolge 
einer  eiterigen  Konjunktivitis  mit  sekundärem  Homhantgeschwfire 
auf  dem  rechten  Auge  im  unteren  inneren  Quadranten  eine  Narbe  von 
2 :  1^2  nam  Ausdehnung.  Eines  Tages  fühlte  sie,  ohne  dass  irgend 
welche  Entzündung  des  Auges  vorausgegangen  wäre,  plötzlich  das 
Abtropfen  warmen  Wassers  aus  dem  rechten  Auge  bei  gleichzeitiger 
heftiger  Schmerzempfindung  und  vollständigem  Verlust  des  Sehver- 
mögens auf  diesem  Auge.  4  Stunden  später  sah  V.  die  Patientin; 
es  bestand  eine  Perforation  der  Hornhaut  in  der  Mitte  der  alten 
Narbe  mit  Irisprolaps  und  Aufhebung  der  vorderen  Kammer.  Die 
Perforation  war  spontan  ohne  irgend  welche  äussere  Ursache  oder 
lokale  Entzündung  entstanden.  Der  Irisprolaps  wurde  abgetragen, 
die  vordere  Kammer  war  aber  erst  nach  3  Wochen  trotz  sorgrältiger 
Behandlung  hergestellt;  nach  2  weiteren  Wochen  konnte  die  Patientin 
mit  S  =  */2  auf  diesem  Auge  entlassen  werden.  V.  nimmt  eine  pa- 
thologische Verdünnung  der  Cornealnarbe  durch  Degenerationsprö- 
zesse  in  derselben  an,  so  dass  schliesslich  die  stark  verdünnte  Narbe 
dem  intraokularen  Drucke  nachgab  und  barst. 

Lor  (58)  stellt  2  Patienten  vor  mit  Pannus  crassns,  die  er- 
folgreich mit  Elektrolyse  behandelt  wurden.  Er  wendet  die  Elek- 
trolyse auf  dem  Höhepunkt  der  Hornhauterkrankung  in  der  Weise 
an,  dass  er  zunächst  rings  um  die  erkrankte  Hornhaut,  dann  auf  diese 
selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Pannus  den  Strom  wirken  lässt. 
Er  zieht  diese  Methode  der  Jeqnirity- Behandlung  vor.  Auch  Gal  le- 
rn aerts  (38)  hat  gleich  gute  Resultate  bei  derselben  Behandlungs- 
methode zu  verzeichnen;  er  dehnt  aber  die  Elektrolyse  auch  auf  andere 
Pannusarten,  auf  bändchenförmige  Keratitis  und  veraltete  Hom- 
hantgeschwfire aus.  Niemals  trat  eine  Verschlimmerung,  meistens 
eine  schnelle  Besserung  ein;   häufig  schwand  bei  Kindern  die  Licht- 

Jahreabericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  36 
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scheu  schon  nach  24  Stunden.  Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  dass 
ein  Strom  von  4  M  A  eine  Trübung  verursacht,  die  14  Tage  bestehen 
bleibt;  mit  einem  Strom  von  1  MA  und  bei  einfacher  Berührung 
entsteht  ein  Epitheldefekt  von  ^/a  mm  Ausdehnung.  Die  Stromstärke 
darf  2  MA  nicht  überschreiten.  Man  gebraucht  eine  Platinnadel,  wie 
sie  für  Elektrolyse  gebraucht  wird,  oder  die  v.  Wecke r'sche  Gabel, 
von  der  man  nur  den  einen  Zahn  benutzt.  Kokainisierung  ist  nur 
bei  ausgedehnten  Defekten  und  bei  Kindern  notwendig.  Bei  ausge- 
dehntem Pannus  wird  die  Elektrolyse  auch  rings  um  die  Homhaat 
angewandt. 

K  a  s  a  8  s  (52)  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  das 
Eserin  bei  allen  möglichen  Formen  von  Keratitis  ohne  Iritis;  die 
Resultate  sollen  besser  sein  als  bei  Atropingebrauch.  K.  erklärt  sich 
die  Erscheinung  durch  eine  bessere  Ernährung  der  Hornhaut  infolge 
der  Druckherabsetzung. 

D  u  a  n  e  (26)  teilt  mit,  dass  bei  Homliaiitinflltrateii  die  An- 
wendung von  Jodtinktur  und  Karbolsäure  zu  schmerzhaft  sei;  an  ihrer 
Stelle  gebrauchte  er  Jodvasogen  mit  einem  Gehalte  von  5—10*.. 
Jod.  In  allen  Fällen  wurde  das  lO^oige  Jodvasogen  angewandt.  Be- 
handelt wurden  19  Fälle,  15  davon  waren  Geschwüre  oder  oberfläch- 
liche Infiltrationen  der  Hornhaut.  Ein  Fall  stellte  sich  nur  einmal  vor, 
scheidet  daher  aus,  in  einem  andern  war  die  Behandlungsdauer  sehr 
kurz,  trotzdem  konnte  eine  Besserung  festgestellt  werden,  in  einem 
dritten,  einer  büschelförmigen  Keratitis,  konnte  trotz  kurzer  Behand- 
lung schon  eine  wesentliche  Besserung  beobachtet  werden.  Die  üb- 
rigen 12  Fälle  wurden  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet;  sie  be- 
trafen Rand-,  zentrale,  ekzematöse,  Narben-Geschwüre  etc.  Das  Re- 
sultat war  stets  gut ;  nach  der  ersten  Anwendung  blieb  das  Geschwur 
stehen,  nach  der  2ten  oder  3ten  begann  die  Heilung.  Bei  2  lallen 
von  Pannus  mit  zentralem  Geschwür  war  die  Wirkung  von  Jodvaso- 
gen schlecht,  ebenso  bei  zentraler  Macula  corneae,  dagegen  sehr  gut 
bei  Keratitis  parenchymatosa  mit  Uveitis  anterior. 

Fedorow  (27)  hat  Ichthyolsalbe  (Ichthyol  1,0;  Cocain,  hy- 
drochl.  0,15;  Vasel.  5,0)  in  28  Fällen  von  geschwflriger  Infiltration 
der  Hornhaut  versucht  und  glaubt,  dass  das  Mittel  zur  Resorption 
beiträgt  und  die  Aufhellung  der  Hornhaut  wesentlich  begünstigt 

[Piroschkow  (72)  hat  die  Wirkung  der  chemischen  Sonnen- 
strahlen auf  die  eiterigen  Hornhanterk rankungen  in  29  Fällen  be- 
obachtet. Die  Behandlung  wurde  mit  Hilfe  des  von  Prof.  Nesn»- 
mow  vorgeschlagenen  Apparates  ausgeführt.    Die  Dauer  jeder  Sitzung 
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währte  durchschnittlich  4  Minuten.  Volle  Heilung  wurde  in  44,8% 
der  Fälle  erzielt,  eine  Besserung  in  27,5  % ;  die  Behandlung  blieb 
ohne  Einfluss  in  13,7%,  eine  Verschlimmerung  trat  in  13,7%  ein. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Jodöl  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Chiron  du  Bros- 
s  a  y  (18)  ein  vorzügliches  Mittel  bei  der  Behandlung  schwerer  Horn- 
hanterkrankungen  auf  der  Basis  von  Skrophulose  oder  Lues.  Es 
kann  als  Specificum  bei  parenchymatöser  Keratitis  auf  der  Basis  der 
hereditären  Lues  angesehen  werden;  die  interne  Darreichung  allein 
ohne  lokale  Therapie  genügt,  die  Heilung  herbeizuführen.  Auch  bei 
skrophulöser  Keratitis  wirkt  es  ähnlich  günstig,  wenn  auch  nicht  di- 
rekt spezifisch.  Aehnlich  erfolgreich  sollen  in  Verbindung  mit  lokaler 
Behandlung  Jodipin  und  Lipiodol  bei  kindlichen  Augenerkrankungen 
wirken. 

[S  a  ]  Y  a  (79)  behauptet,  dass  das  Ichthyol  bei  vielen  Horn- 
hantprozessen  vorzügliche  Dienste  leistet,  namentlich  wenn  dieselben 
durch  Bindehauterkrankungen  hervorgerufen  sind  und  wenn  andere 
Adstringentia  schaden  könnten.  Auch  bei  lymphatischen  Geschwüren 
empfiehlt  Verf.  dieses  Präparat.  Oblath,  Trieste]. 

In  seiner  zweiten  Abhandlung  bemerkt  v.  Arlt  (2)  noch,  dass 
nach  der  Dionin-Anwendung  die  Augen  nie  verbunden  werden,  dass 
sich  das  Dionin  auch  zu  Hause  anwenden  lasse  in  10%iger  Salbe, 
von  welcher  abends  ein  erbsengrosses  Stück  zur  Massage  verwendet 
wird.  In  5  Fällen  unter  60  verursachte  das  Dionin  trotz  gesteigerter 
Dosis  und  wiederholter  Anwendung  keine  Lymphüberschwemmung, 
sondern  nur  Schmerzgefühl  und  Injektion  der  Conjunctiva.  In  5  ge- 
nauer mitgeteilten,  15 — 21  Monate  lang  behandelten  Fällen  von 
Horahauttrabungen  war  der  Erfolg,  auch  bezüglich  Besserung  der 
Sehschärfe,  ein  sehr  guter. 

S  u  k  e  r  (59)  erprobte  die  Wirkung  des  Thiosinamins^  das  ja 
zur  Resorption  von  Narbengewebe  an  anderen  Körperstellen  sehr  em- 
pfohlen wird,  bei  Hornhanttrflbungen,  Vernarbungen  der  Lider, 
exsudativer  Chorioiditis,  Symblepharon,  Kapseltrübungen  und  Narben- 
ektropion.  Versuche  mit  dem  Mittel,  eine  Zunahme  der  Katarakt  zu 
verhüten,  waren  erfolglos.  Die  beste  Verordnungs weise  ist  die  in 
3  Gran-Kapseln,  1 — 2mal  täglich ;  nach  5 — 6  Tagen  muss  für  8 — 10 
Tage  ausgesetzt  werden.  Es  ist  ein  gutes  Tonikum,  begünstigt  die 
Resorption  von  Exsudaten  und  hellt  feine  Hornhauttrübungen  unter 
lokaler  Reaktion  auf. 

Ausgehend   von  der  Andrea  e'schen  Arbeit,   in    der   dargetan 
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wurde,  dass  die  nach  EalkTerätzimgen  der  Homhant  zarOckblei* 
banden  Trfibnngen  darch  Niederschläge  von  Galciumalbuminat  ent- 
stehen, suchte  Guillerj  (41)  nach  einem  Mittel  zu  deren  Auf- 
hellung und  glaubt  es  in  Ammoniak-Lösungen  gefunden  zu  haben. 
Nach  anfanglichen  Reagenzglasversuchen  prüfte  er  das  Mittel  an  Ter- 
ätzten  und  frisch  enukleierten  Tieraugen  und  am  lebenden  Kaninchen. 
Die  Ergebnisse  waren  zufriedenstellend.  Schliesslich  yersuchte  er 
auch  die  Methode  bei  einem  18jährigen  Manne,  dessen  eines  Ange 
infolge  von  Kalkverätzung  ein  totales  Leukom,  Symblepharon  etc. 
aufwies.  Nach  3w5chiger  Behandlung  hatte  sich  die  Homhant  so- 
weit aufgehellt,  dass  die  Iris  sichtbar  wurde  und  ein  Iriskoloboni 
angelegt  werden  konnte ;  der  Kranke  konnte  Finger  in  70  cm  zählen. 
Das  Auge  hatte  eine  15%  Ammoniak  -  Lösung  vertragen.  Ausser- 
dem versuchte  6.  noch  eine  Verstärkung  der  Wirkung  durch  der. 
konstanten  Strom,  worüber  er  später  berichten  will. 

[Im  Falle  von  Sassaparel  (81)  führte  die  Massage  mit  Sabli- 
matsalbe  zum  gänzlichen  Verschwinden  von  Eiter,  welcher  die  ganze 
vordere  Kammer  füllte.  L.  Sergiewskj.] 

Im  Gegensatz  zu  F  u  c  h  s  betont  R  e  y  n  o  1  d  (75),  dass  Ptery giet 
im  südwestlichen  Teil  der  Vereinigten  Staaten  auch  bei  Kindern  in- 
folge der  Hitze  und  des  Staubes  nicht  selten  seien.  Wenn  die  Ver- 
dunstung der  Tränenflüssigkeit  so  stark  ist,  dass  dieselbe  nicht  mehr 
in  genügender  Menge  zur  Durchspülung  des  Bindehautsackes  gehefert 
werden  kann,  ist  die  Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  Pterygien  ge- 
gegeben. R.  führt  dann  noch  seine  Operationsmethode  zur  Entfer- 
nung der  Pterygien  an. 

Der  17jährige  Patient  von  G  o  n  i  n  (40)  hatte  auf  dem  rechten 
Auge  infolge  einer  in  der  Kindheit  durchgemachten  Erkrankung  ein 
ausgedehntes  Symblepharon  und  auf  diesem  Auge  nur  noch  Licht 
perzeption.  Das  linke,  früher  normal  sehende  Auge,  zeigte  temporal 
ein  Pterygium,  das  sich  von  der  äusseren  Kommissur  bis  zum  oberen 
Homhautrande  hin  erstreckte.  Nach  der  Excision  bildete  sich  ein 
Recidiv,  dem  2  weitere  folgten ;  dann  entwickelte  sich  auch  am  oberen 
Homhautrande  ein  Pterygium,  das  allmählich  bis  in's  Pupillargebiet 
sich  erstreckte.  2  Operationen  waren  erfolglos.  G.  glaubt  es  hier 
mit  einer  besonderen  Art  von  Pterygium,  einem  bösartigen,  zu  tun 
zu  haben,  konnte  aber  über  die  Ursache  nichts  feststellen. 

deSchweinitz  (84)  und  Sweet  (84)  zeigten  eine  Aquarell- 
Skizze  und  makroskopische  wie  mikroskopische  Präparate  einer  cpibal* 
baren  Oeschwnlst  der  Corneoskleralgrenze^  die  von  einer  34^rigeii 
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Frau  stammte.  Klinisch  glich  die  Geschwulst  einem  Sarkom,  das  mikro- 
skopische Präparat  zeigte  polymorphe  Zellen  in  einem  feinen  Gerüst- 
werk mit  teilweiser  alveolärer  Anordnung.  Manche  Zellen  erschienen 
als  epitheloide,  deswegen  dürfte  die  Geschwulst  vielleicht  zu  den  £n- 
dotheliomen  zahlen.  Ihr  Ausgangspunkt  war  augenscheinlich  ein 
Naevus  conjunctivae. 

De  Lapersonne  (22)  beobachtete  bei  einem  60jährigen  Manne 
eine  Geschwulst  am  Gorneo-Skleralrande ,  die  nicht  am  Limbus 
fixiert,  sondern  gegen  die  Unterlage  verschieblich  war.  Sie  wurde 
abgetragen  und  Grund  und  Ränder  des  Defektes  wurden  mit  dem  Gal- 
vanokauter  kauterisiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergab  ein  Spindelzellensarkom  mit  Infiltration  der  Gefäss- 
wandungen  resp.  Umgebung  mit  embryonalen  Zellen  und  diffuser  Pig- 
mentierung; diese  zeigte  die  mikrochemischen  Merkmale  des  Melanins. 
Im  Verlaufe  der  Bindegewebszüge  fanden  sich  epitheliale  Elemente, 
die  eine  Mischung  von  Sarkom  und  Carcinom  vortäuschten.  Diese  epithe- 
lialen Zellen  waren  in  Lympbspalten  anzutreffen  und  Hessen  sich  auf 
Konjunktivalgewebe  zurückführen.  Die  Geschwulst  war  wahrschein- 
lich in  den  Lymphspalten  des  episkleralen  Gewebes  entstanden.  7  Mo- 
nate später  war  Patient  noch  recidivfrei;  4  Jahre  später  fand  sich 
ein  ausgedehntes  Recidiv,  das  die  Enukleation  erforderte.  Die  epi- 
thelialen Limbustumoren  waren  meistens  gutartig  ,  dagegen  die  sar- 
komatosen,  episkleralen,  nicht  am  Limbus  fixierten  sehr  bösartig. 

[S  m  i  r  n  0  w  (87)  beobachtete  einen  64jährigen  Patienten  mit 
einem  Tamor  von  dunkelbrauner  Farbe,  unregelmässig  halbkugeliger 
Form,  linsenkorngross,  flach,  weich,  beweglich,  welcher  den  rechten 
Limbus  innen  oben  in  seiner  ganzen  Dicke  und  Breite  einnahm. 
Entsprechend  der  Lage  des  Tumors  war  der  ciliare  Irisrand  leicht  an- 
gezogen und  der  Pupillenrand  abgeflacht.  Der  vor  4  Jahren  zum 
ersten  Mal  bemerkte  Tumor  wurde  entfernt,  wobei  er  zusammenfiel 
und  die  vordere  Kammer  sich  öffnete.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  normales  Irisgewebe ,  welches  die  Dicke  des  Limbus  ein- 
nahm und  hernien förmig  ausgebuchtet  war.  Nach  dem  Falle  von 
Lagrange  ist  der  Fall  von  Smirnow  der  zweite  in  der  Literatur. 

L.    S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Lantsheere  (57 a)  beschreibt  die  Entstehung  eines  Kerato- 
konus auf  der  Basis  eines  Trauma^S.  Ein  Maschinist  erlitt  durch 
einen  schweren  Sturz  von  der  fahrenden  Lokomotive  Verletzungen 
und  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Kopf,  ausserdem  Verletzungen 
der  rechten   Hornhaut.     Hiernach    war   das  Sehvermögen  rechts  ^/s, 
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links  normal.  AUmäbiich  entwickelten  sich  schwere  allgemeiDe  Zei- 
chen einer  traumatischen  Neurose  in  Verbindung  mit  stetiger  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  beider  Augen,  die  auf  ^/jo  beiderseits  sank, 
ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  nach- 
weisbar waren.  3  Wochen  nach  dein  Trauma  fand  sich  eine  leichte 
Zunahme  der  Myopie;  diese  überschritt  aber  nicht  2 — 3D.  Später  fand 
sich  Hypermetropie,  dann  wieder  Myopie  und  schliesslich  Hyperme- 
tropie;  zum  Schlüsse  war  Astigmatismus  ausgesprochen.  Die  Unter- 
suchung wurde  stets  mit  dem  Skiaskop  vorgenommen.  Der  Druck 
war  immer  normal.  Seit  3  Monaten  ca.  trat  eine  kegelförmige  Vor- 
wölbung der  Hornhaut  auf,  die  sich  jetzt  als  typischer  Keratokonus 
darstellte.  Eine  Entzündung  bestand  niemals.  L.  erklärt  sich  diese 
Entstehung  des  Keratokonus  nach  einem  Trauma  so,  dass  die  Horn- 
haut entweder  auf  Grund  einer  allgemeinen  Schwächung  des  Organis- 
mus oder  durch  eine  lokale  nerröse  oder  vasomotorische  Störung  in- 
folge des  Trauma's  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gelitten  hatte.  An- 
schliessend an  diese  Beobachtung  berichtet  auch  Kopff  (55)  über 
einen  analogen  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Mann. 
bei  dem  vor  9  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  eine  Hypermetropie 
von  0,75  D,  auf  dem  linken  eine  Myopie  von  0,75  D  festgestellt 
wurde.  Vor  8  Jahren  erhielt  er  beim  Spielen  einen  heftigen  Faust- 
schlag gegen  das  rechte  Auge;  die  Sugillationen  der  Bindehaut  und 
Lider  resorbierten  sich  normal  in  15 — 20  Tagen.  Einige  Monatt- 
später  wurde  dieses  früher  hypermetropische  Auge  myopisch,  und  zwar 
0,75  D,  während  links  Myopie  =  1,5  D  bestand.  Ein  Jahr  später 
hatte  die  Myopie  rechts  zugenommen,  das  Sehvermögen  wurde  schlechter. 
3  Jahre  später  bestand  ein  typischer  Keratokonus  des  rechten  Auges 
mit  hoher  Myopie,  Astigmatismus  und  Sehschärfe  '/as-  Dieser  Zn- 
stand verschlechterte  sich  noch  in  den  nächsten  Jahren.  Auch  E. 
möchte  das  Trauma  für  die  Entstehung  des  Keratokonus  in  gewisser 
Hinsicht  verantwortlich  machen. 

Beim  Keratokonns  empfiehlt  Jansen  (51)  sphärische  Konkav- 
oder Plan -konkav- Gläser. 

F  r  e  d  e  r  i  k  (32)  stellte  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kerato- 
konus vor.  Das  rechte  Auge  wurde  von  ihm  vor  3  Jahren  operiert, 
das  linke  ist  jetzt  zur  Operation  reif.  Die  Operation  rechts  bestand 
in  einer  zentralen,  bis  zur  Descemetii  reichenden  Kauterisation  de* 
Gipfels  des  Keratokonus  und  Kauterisation  eines  schmalen,  bis  zum 
oberen  äusseren  Hornhautrand  reichenden  Streifens.  Die  Sehschärfe 
vor  der  Kauterisation  war  Fingerzählen  in  4  Fuss  Entfernung,  nach- 
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her  ^/lo.  Das  Hydrodiaskop  von  Lohnstein  brachte  eine  Besse- 
rung der  Sehschärfe  auf  V21  wurde  aber  für  die  Dauer  vom  Patienten 
verweigert.  Fr.  zieht  die  Kauterisation  der  operativen  Entfernung 
der  Spitze  des  Keratokonus  vor,  weil  der  Erfolg  ein  besserer  sei.  Jetzt 
gleicht  die  Hornhaut  dem  Bilde  des  Kerafeoglobus ;  mit  Javal's 
Astigmometer  lässt  sich  ein  irregulärer,  durch  Gläser  nicht  korrigier- 
barer Astigmatismus  von  8 — 9  D  nachweisen,  aber  das  Sehvermögen 
scheint  auch  so  ausreichend. 

In  dem  Falle  von  Keratokonus  von  W  e  s  c  o  1 1  (97)  und  P  u  s  e  y 
(97)  war  das  Sehvermögen  beiderseits  ohne  Glas  =  ^/öo  ;  die  objektive 
Refraktionsbestimmung  nach  Atropinisierung  ergab  R.  —  18,0  Do  — 
cyl.  7,0  D  und  L.  —  13,0  D  o  cyl.  9,0  D ;  subjektiv  wurden  bei  atropini- 
sierten  Pupillen  angenommen  R.  —  3,0  <0  —  cyl.  2,5  und  L.  —  6,5  o  — 
cyl.  6,0  D;  mit  diesen  Gläsern  war  beiderseits  S  =  ^/is.  Nachdem  die 
Mydriasis  verschwunden  war,  wurden  aber  Konvexcylinder  als  beste 
Gläser  angenommen,  und  zwar  R.  +  cyl.  4,0  D  und  L.  -f-  cyl.  6,5  D; 
hiermit    war    das    Sehvermögen    ebenfalls  beiderseits  =  '/is. 

[B  j  e  r  r  u  m's  (10)  Pat.  war  ein  39jähr.  Mann  mit  doppelseitigem 
Keratokonus.  S.  L.  R.  (ohne  Korrekt.)  =  ^/eo,  mit  —  40  S.  =  */i8. 
S.  (ohne  Korrekt.)  =  */oo ,  nnit  —  20  =  */24.  Mit  dem  Hydrodia- 
skop erzielte  Pat.  eine  Sehschärfe  von  ^jg  und  ^ji^  resp.  Pat.  konnte 
das  Hydrodiaskop  etwa  ^/a  Stunde  tragen.  Dalen]. 

Hirschberg  (48)  gebraucht  bei  Keji'atokoiius  in  der  Regel 
eine  Kauterisation  der  Spitze  mit  nachfolgender  Tätowierung;  reicht 
diese  Methode  nicht  aus,  so  umkreist  er  das  Pupillengebiet  der  Horn- 
haut in  mehreren  aufeinander  folgenden  Brennungen  und  tätowiert 
dann  wiederum  die  gebrannten  Stellen.  Bei  der  Operation  muss  sorg- 
fältig jede  Durchbohrung  der  Hornhaut  vermieden  werden.  Durch 
diese  Methode  wird  eine  organische  Pupillen- Verkleinerung  und  in- 
folge der  Narbenbildung  eine  Abflachung  des  Krümmungshalbmessers 
des  mittleren  Homhautbezirkes  bewirkt.  Die  Methode  lässt  sich  auch, 
wie  ein  angeführter  Fall  beweist,  mit  Erfolg  bei  einem  schon  nach 
der  ursprünglichen  Methode  behandelten  und  nachher  wieder  ver- 
schlechterten Falle  anwenden. 

Auch  Haie  (45)  nahm  bei  einer  38jährigen  Frau,  die  an  hoch- 
gradiger Myopie  und  Verlust  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges 
litt,  wegen  eines  stetig  zunehmenden  Keratokonus  des  linken  Auges 
die  Kauterisation  der  Hornhaut  vor.  Die  Spitze  des  Keratokonus  wurde 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  kauterisiert,  hierbei  perforiert  und  das 
Kammerwasser  zum    Abfliessen    gebracht.      Die   Wunde   heilte   ohne 
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ausgedehnte  Vemarbung  in  ca.  3  Wochen ;  hierdurch  wurde  eine  Ab- 
flachung  von  l^a  bis  2  cm  erzielt.  Seit  der  Operation  —  d.  h.  3  Mo- 
naten !  —  war  eine  Zunahme  des  Eeratokonus  nicht  erfolgt,  das  Seh- 
vermögen hatte  sich  nach  der  Operation  nicht  verbessert. 

[Eine  57jährige  Frau  hatte  am  rechten  Auge  eine  Cataracta  matnra 
und  einen  angeborenen  Keratokonus ;  die  Spitze  des  Konus  war  leicht 

trüb;    S  =  —   Da  die  oberen  Hornhautteile  trüb  waren,  führte  Noi- 

schewsky  (64  und  65)  den  Schnitt  unten ;  um  ein  Aufbrechen  der 
Wunde  zu  vermeiden,  wurde  ein  Druckverband  angelegt.  Beim  Verband- 
wechsel fand  man  den  Hornhautrand  auf  den  Skleralrand  P/amm  breit 
(in  der  Mitte)  gelagert.  Keine  Reizung.  Am  nächsten  Tage  fing  der 
Hornhautrand  zu  nekrotisieren  an,  N.  hat  das  nekrotische  Gewebe  ab- 
geschnitten, die  Wunde  heilte  und  damit  verschwand  der  Keratokonus 
und  die  zentrale  Hornhauttrübung.  Nach  5  Jahren  war  das  Resultat 
unverändert.  2)  Ein  lijähriger  Knabe  mit  Keratokonus ;  die  Spitze  des 
Conus  war  trübe ,  ausserdem  fanden  sich  noch  2  punktförmige  Trübun- 
gen. Es  wurde  ein  linearer  Schnitt  an  der  Corneoskleralgrenze  unter 
einem  Winkel  von  45®  zu  der  die  beiden  Trübungen  vereinigenden  Linie 
geführt.  Der  Schnitt  war  11  mm  lang.  Am  Wundrande  wurde  ein  Streifen 
Hornhaut,  1  mm  breit,  abgeschnitten  und  eine  Iridektomie  ausgefübri 
Druckverband.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen, 
die  Hornhaut  wurde  flacher  und  die  peripherischen  Trübungen  ver- 
schwanden. Bei  dem  Austritt  aus  dem  Hospital  war  der  Zustand  des 
Auges  befriedigend.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

P  r  e  1 1  e  r  (74)  veröfifentlicht  3  weitere  Fälle  von  pulsierendem 
Keratokonus,  2  bei  Frauen,  1  bei  einem  Manne,  in  denen  sich  bei 
hochgradigstem  Keratokonus  die  schon  von  Wagenmann  beschrie- 
benen subjektiven  Lichterscheinungen  —  ein  kleiner  innerer  Ring,  um 
denselben  eine  grössere,  äussere,  ringförmige  Scheibe  und  einzelne  hori- 
zontale und  vertikale  Strahlen,  Bewegung  des  inneren  Ringes  —  und 
objektive  Pulsationen  des  Hornhautkegels  nachweisen  Hessen.  In  2 
anderen  Fällen  von  mittlerem  Keratokonus  fehlte  infolge  nicht  ge- 
nügender Verdünnung   der  Spitze   des  Hornhautkegels  die  Pulsation. 

Bourgeois  (15)  veröffentlicht  einen  Fall  von  totaler  Kera- 
tektasie  und  im  Gegensatz  hierzu  einen  solchen  von  partieller  Ke- 
ratomalaeie.  Etwas  Bemerkenswertes  enthält  die  Publikation  nichts 
sondern  stellt  nur  2  excessive  Fälle  obiger  Erkrankung  dar;  im  zwei- 
ten Falle  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  in  4  Jahren  8mal  eine  zentrale 
Perforation  der  Hornhaut   und  Abfluss   des  Kammerwassers  erfolgte. 
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Coover  (19)  sprach  über  Homhantkomplikationen  bei  £pi- 
skleritis  und  Skleritis;  jene  sind  schwer  zu  behandeln  wegen  des 
unbestimmbaren  Verlaufes  und  diese  wegen  der  häufigen  Recidive.  Die 
entzündliche  Schwellung  der  Sklera  kann  am  Hornhautrande  oder  ent- 
sprechend dem  Ansätze  der  4  Recti  beginnen.  Trübungen  der  Horn- 
haut stellen  sich  erst  ein,  wenn  sich  Ernährungsstörungen  derselben 
geltend  machen,  und  zwar  in  Fleckenform  oder  diflfus  entsprechend 
der  Erkrankungsstelle  der  Sklera.  Diese  Flecke  gehen  nie  in  Eite- 
rung über ;  je  grösseren  Umfang  die  Erkrankung  am  Hornhautrande 
hat,  um  so  dichter  ist  die  Trübung.  Bei  der  Behandlung  ist  Haupt- 
aufgabe, gegen  die  Aetiologie  der  Skleritis  vorzugehen.  Lokale  The- 
rapie hat  auf  die  Hornhauterkrankung  sehr  geringen  oder  gar  keinen 
Einfluss ,  nur  die  Peritomie  nutzt  bisweilen  beträchtlich ;  sie  muss 
aber  3 — 5  nim  vom  Hornhautrande  entfernt  angelegt  werden,  immer 
entsprechend  der  erkrankten  Sklerastelle. 

Die  57jährige  Patientin  von  Feilchenfeld  (29)  litt  an  einer 
Selerokeratitis  rheumatica  mit  halbmondförmigem  Infiltrat  der 
Hornhaut,  das,  an  den  oberen  Skleralbord  grenzend,  3  mm  breit  war 
und  anfangs  dem  Bilde  der  Keratitis  marginalis  profunda  glich.  Atropin, 
energische  Massage  mit  2  %  Quecksilbersalbe,  Kataplasmen  und  feuchte 
Verbände  verschlimmerten  den  Zustand,  so  dass  der  Prozess  bis  zur 
fiornhautmitte  ging  und  die  Sehschärfe  auf  ^ji  sank.  Kauterisation 
nach  Anwendung  von  Fluorescein  war  ebenfalls  erfolglos.  Schwitz- 
kur mit  2,0  Natr.  salicyl.  brachte  schon  nach  3maliger  Anwendung 
vollkommene  Heilung ! 

[Utermöhlen  (91)  untersuchte  zwei  durch  Cyklo-Skleritis  zu 
Grunde  gegangene  Augen.  Er  versuchte  in  denselben  Tuberkel bazillen 
nachzuweisen,  weil  er  aus  den  Literaturfällen  geschlossen  hatte,  dass 
man  die  Tuberkulose  viel  mehr  als  ätiologisches  Moment  würdigen 
müsse,  als  es  gewöhnlich  geschehe.  Es  gelang  ihm  zwar  nicht,  aber 
dennoch  gewann  er  an  den  Riesenzellen  Anhaltspunkte  genug,  um  es 
als  wahrscheinlich  anzusehen,  dass  Tuberkulose  vorläge.  Grund  zu  der 
Untersuchung  gab  die  Unterstellung  (welche  auch  von  Schön  sehr 
bestimmt  behauptet  wird,  Ref.) ,  dass  bei  jeder  Skleritis  eine  Entzün- 
dung der  Uvea  als  primäre  Erkrankung  gelten  müsse.  Gegen  alle 
Erwartung  war  aber  das  derbe  Gewebe  der  Sklera  der  Ausgangspunkt 
der  Entzündung.  Die  Episkleritis  war  dagegen  nur  ein  klinischer 
Name  und  im  pathologisch -anatomischen  Sinne  wird  man,  ausser  bei 
Episcleritis  periodica  fugax,  besser  von  Sklero-Episkleritis  reden  können. 

Schonte]. 
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Parsons  (68)  war  in  der  Lage,  einen  Fall  von  salziger  In- 
filtration der  Sclera  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Er  schlägt  zu- 
nächst hierfür  die  ihm  passender  erscheinende  Benennung  Scleritis 
annularis  vor.  Diese  ist  eine  Erkrankung  des  höheren  Lebensalters, 
meistens  beim  weiblichen  Geschlecht:  in  der  Regel  sind  beide Äu^en. 
bisweilen  in  ungleicher  Intensität,  betroflFen.  Die  Erkrankunor  ist 
sehr  chronisch  mit  Exacerbationen  und  Remissionen.  Die  Prognose 
ist  schlecht,  meistens  gehen  die  Augen  verloren.  Der  Sklerokorneal- 
rand  ist  der  gewöhnliche  Sitz  der  Erkrankung,  von  hier  aus  kann 
sie  sich  weit  nach  hinten  bis  über  den  Aeqnator  und  nach  Yom  in 
die  Hornhaut  hinein  erstrecken.  In  typischen  Fällen  ist  die  Schwel- 
lung gelatinös  und  sukkulent  von  braunroter  Farbe.  Ciliarkörper  und 
vorderer  Teil  der  Aderhaut  sind  in  der  Regel  entzündet.  Die  eigene 
Beobachtung  betraf  eine  68jährige  Frau  mit  Erkrankung  beider  Au- 
gen ;  links  fanden  sich  Scleritis  annularis,  Keratitis  punctata,  Iritis, 
Linsentrübungen,  Arteriosklerosis,  cystische  Degeneration  der  Retina 
am  hinteren  Pol  und  Glaukom.  Die  Skleritis  erstreckte  sich  mz^ 
um  das  Auge  bis  zum  Aequator.  Die  Sklera  war  enorm  verdünnt, 
die  oberflächlichen  Lamellen  waren  auseinander  gedrängt,  z.  T.  zer- 
stört und  mit  Leukocyten  dicht  infiltriert.  Die  Blutgefösse  zeigten 
Proliferation  und  starke  Erweiterung.  Einige  polymorphe  LeukL>- 
cyten  fanden  sich  neben  den  Blutgefässen,  besonders  im  episkleralen 
Gewebe.  Stellenweise  zeigten  die  Gefässe  Wucherungen  der  Endo- 
thelien.  Die  Infiltration  war  difi^us,  ohne  Knötchenbildung  und  ohne 
Riesenzellen.     Die  Aetiologie  blieb  unklar. 

Fuchs  (36)  sah  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  zunächst  rechts, 
2  Monate  später  auch  links,  unter  Augenschmerzen,  das  Auftreten 
von  Sehstörungen.  Neben  Hyperämie  der  Papillen  fand  sich  eint- 
schiefergraue  Verfärbung  der  Netzhaut  in  der  Maculargegend  mit 
Vorwölbung  dieser  Stelle ;  ausserdem  bestand  entzündliche  Schwellung 
der  Conjunctiva  und  des  episkleralen  Gewebes  im  äusseren  Lidwinkel. 
Diese  Störungen  schwanden  spurlos  nach  einigen  Wochen.  F.  nimnjt 
eine  Scleritis  posterior  im  hinteren  Teile  der  Sclera  und  sekundäre 
Aflfektion  der  darüber  liegenden  Ader-  und  Netzhautteile  an. 

7.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:    Prof.  C.  HeSS  in  Würzburg. 

1*)  B  a  d  a  1 ,  Cataracte  et  tetanie.    Clinique  Opht.  de  Bordeaux.  Arril 

2*)  — ,  Traitement  des  cataractes  par  las  coUyres  et  par  les  bains  oculaireä  lo- 
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dures.     (Soc.  fran9.  d'Opht.)    Recueil  d'Opht.  p.  481. 
3*)fiecker,  A.,  üeber  den  Zusammenbang  von  Katarakt  und  Struma.     Tn- 

aug.-Diss.  Giessen. 
4*)Bietti,   Sul  distacco  della  coroidea  dopo  Toperazione  di  cataratta.    An- 
nali di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Oculistica  di  Napoli.    XXX.  p.  627. 
5*)Gartwright,    A  case  of  retinal  detachment  after  cataract  eztraction. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).     Ophth.  Review,  p.  235. 
6*)Gofler,    Della  rottura   della  Capsula  posteriore  del  cristallino.     Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXL   p.  232. 
6a*)Cohn,  M. ,   Ueber   centrale  Linsenmyopie   infolge   Sklerose  des  Linsen- 

kerns.     Inaug.-Diss.    Freiburg  i.  Br. 
8*)C  o  o  V  er ,  A  case  of  cataracts  on  each  eye.  Ophth.  Record.  p.  59.  (Doppel- 
seitiger, angeblich  nach  einem  Fall  entstandener  Star  bei  einem  Knaben). 
9)  Etievant,   Traitement  des  cataractes  commen^antes   par    les  Solutions 

jodurees.    Lyon  m^d.  ref.  Revue  generale  d*Opht.    p.  53. 
10*)  Grob,   Ueber   Lageveränderungen   der  Linse  in  ätiologischer  und  thera- 
peutischer Beziehung.     Inaug.-Diss.    Zürich. 
1 1*)  G  r  u  b  e  1 ,   W. ,    Ueber   die   Luxation  der  Linse  in    die   vordere  Kammer. 

Inaug.-Diss.  Rostock. 
12*)  Hippel,  £.  y.,  Ueber  spontane  Berstung  der  Linsenkapsel  und  Selbstent- 
bindung  des  Linsenkerns    aus   dem    Auge.     Deutschmann^s    Beiträge 
z.  prakt.  Augenheilk.     Heft  49.    S.  74. 
13)   J  o  h  r ,    Ueber   kflnstliche  Reifung   immaturer  Katarakte   durch  Massage. 

Inaug.-Diss.  Jena. 
14*)Lezen  i  ns,   Ein  Fall  von  Naphthalinkatarakt  am  Menschen.    Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.    S.  129  und  Westnik.  ophth.    XV.    H.  2. 
15*)  L  i  n  d  a  h  1 ,  Ein  Fall  von  intrakapsulärer  Resorption  des  Altersstars.  Mit- 
teil. a.d.  Augenklinik  des  Carolin.  Medico-Chirurg.  Instituts  zu  Stockholm. 
H.  4.    S.  1. 
16)    L  u  r  i  e ,   Ein    Fall    von    spontaner  Luxation   einer   durchsichtigen  Linse. 
(Sitzung  der  wissensch.  ärztl.  Gesellsch.  des  Kiew'schen  jüdischen  Kranken- 
hauses).   Wratsch  Gaz.    IX.    Nr.  38. 
17*)  Neustätter,  Kataraktextraktion  mit  nachfolgendem  Erysipel  der  Nase 

und  des  Gesichtes.     Ophth.  Klinik.    Nr.  2. 
18*)  Oliver,    A  case  of  dislocated  lena  into  the   anterior  Chamber.    (W  i  1  Ts 
Hospit.   Opht.    Society).    Ophth.    Record.    1901.    p.   659.     (Schlag   in   das 
rechte  Auge,    die  kataraktöse  Linse  war  in  die  vordere  Kammer  dislociert 
und  hatte  ein  Glaukom  veranlasst). 
19*)Pergen8,  Lenticonus  posterior  beim  Menschen.    Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

VII.    S.  451. 
20*)  Peters,  Ueber  die  Entstehung  verschiedener  Kataraktformen.    Korresp.- 

Blatt  des  Allg.  Mecklenburg.  Aerztevereins.   Nr.  224. 
21*)Petit,  P..  Gataracte  familiale.    Revue  m^d.  de  Normandie.   Janvier. 
22)   Petschnikow,   Ein   Fall   von    Gholestearinstar.    (St.   Petersb.  Ophth. 

Qesellsch.).     Russk.  Wratsch.    1.    Nr.  38. 
23*)  P  y  l  e ,   The  disappearance  of  opacities  of  the  crystalline  lens.    (Americ. 

med.  AsBOc.    Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  398. 
24*) Rochon-Dnvigneaud,    Arrachement  de  la  capsule  anterienre  dans 
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Toperation  de  la  cataracte.    (Socit^te  fran^.  d*Opht.).  Clinique  Opht  p.  172. 
25)   R  a  m  8  a  y ,  Maitland.  Senile  cataract  and  ita  treatment.     Med.  Press  and 

Circular.    Dec.  3. 
26«)  S  c  h  1  i  e  p ,  lieber  Cataracta  zonularis.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

27)  Schmidt,  Ein  Fall  von  geheilter  Panophthalmitis  nach  Katarakt-Ex- 
traktion durch  Einführung  von  Jodoform  in  das  Augeninnere  (GlaBkOrperi. 
Zeitschr.  f  Augenheilk.    VII.    S.  295. 

28)  Schwenck,A  case  of  dislocated  cataract.  (W  i  1  Ts  Hospit  Ophth.  So- 
ciety). Ophth.  Record.  1901.  p.  658.  (Vor  30  Jahren  hatte  angeblich  ein 
Schlag  auf  ein  Auge  stattgefunden  und  vor  8  Tagen  war  eine  Luxation 
der  Linse  in  die   vordere  Kammer  aufgetreten). 

29*)  Stein  dorff,  Ueber  einen  Fall  von  präsenilem  Star  mit  Symptomen  von 
angeborener  Bulbärparalyse.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   Nov. 

80)  — ,  Ueber  Staroperation  bei  Glotzauge.  (Berlin.  Ophth.  Qesellscb.).  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.    August. 

31)    Stephenson,  The  spontaneous  eure  of  senile  cataract.   Lancet.  April 

32*)  Stock,  Beiträge  zur  angeborenen  Starbildung.  I.  Ueber  Perlenbildang 
in  Schichtstaren.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XL.    Bd.  IL    S.  11. 

33)  S  t  o  o  d ,  Künstliche  Reifung  des  grauen  Stars  in  geschlossener  Kapsel 
nach  Förster.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  25. 

34*)  Story,  Zonular  cataract.  Ophth.  Review,    p.  241. 

35*)  T  a  1  k  o ,  Eine  bedeutende  Blutung  aus  dem  Auge  nach  einer  Staroperation 
mit  günstigem  Endresultat.    (Polnisch).    Postep  Okulist.    Nr.  7. 

36*) Voigt,  Ueber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit 
mittels  der  primären  Linearextraktion  der  klaren  Linse  und  ihre  Krfolg«- 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LIV.    S.  227. 

37*)  V  0  s  s  i  u  s  ,  Ueber  Struma  und  Katarakt.  Bericht  über  die  30.  Versamm- 
lung d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  26. 

38*)  Würdemann,  Gases  of  lenticular  opacity  —  cataract  cured  or  relicTed 
by  treatment.    Ophth.  Record.    p.  470. 

Peters  (20)  bespricht  in  einem  Vortrage  seine  Anscbauongen 
aber  die  Entstehung  des  Stares ,  wonach  sich  eine  Reihe  der  reo 
ihm  erörterten  Kataraktformen  durch  Störungen  in  den  osmotischen 
Ernährungsbedingungen  der  Linse  erklären  lasse,  die  durch  Er- 
krankung oder  perverse  Funktion  des  Epithels  der  Giliarfortsatze,  die 
ein  qualitativ  verändertes  Kammerwasser  produzieren,  bedingt  seien. 
Insbesondere  sei  die  Aenderung  des  Salzgehaltes  von  den  schwerwie- 
gendsten Folgen.  Diesem  Gesetze  füge  sich  auch  der  durch  Tetanie 
bedingte  Star,  welcher  als  Kern-  oder  Totalstar  im  mittleren  Lebens- 
alter oder  als  Schicht-  oder  Kapselstar  im  jugendlichen  Alter  auf- 
treten könne.  Innerhalb  eines  halben  Jahres  fand  Peters  in  fünf 
Fällen  von  präseuilem  Star  die  vorausgegangene  Tetanie  durch  die 
Anamnese  einigermassen  sicher  gestellt. 

V  o  s  s  i  u  s  (37)  konnte  in  14  Fällen,  durchweg  bei  Frauen,  die 
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sonst  gesund  waren  und  nur  an  Kropf  litten,  12  mal  auf  beiden 
Augen,  2  mal  auf  einem  Auge  grauen  Star  feststellen.  Von  ihnen 
standen  5  im  Alter  von  30—40  Jahren,  eine  im  Alter  von  41 — 50, 
5  im  Alter  von  51  —  60,  die  übrigen  in  höherem  Alter.  6  mal  fand 
sich  im  wesentlichen  Eernstar  mit  vereinzelten  Rinden  trüb  ungen, 
4 mal  reiner  Kernstar,  10 mal  Totalstar,  6 mal  beginnender  Star,  in 
der  Regel  am  vorderen  oder  hinteren  Pol  am  stärksten  ausgesprochen. 
Besonders  hebt  V  o  s  s  i  u  s  die  harte  Konsistenz  des  Kern-  und  Total- 
stares bei  seinen  Kropfkranken  hervor.  Er  hält  ihn  für  eine  beson- 
dere Form,  ähnlich  dem  Zucker-  und  Eisenstar,  und  glaubt,  dass  er 
am  einfachsten  sich  durch  Autointoxikation  erkläre,  die  durch  Auf- 
hebung oder  Aenderung  der  physiologischen  Funktion  der  Schild- 
drüse, eventuell  des  Kropfes  entstehe.  Die  Gründe  für  die  Annahme 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Kropf  und  Star  sieht 
V  o  s  s  i  u  s  1.  in  der  Form  und  Konsistenz  des  Stares,  2.  in  dem 
Auftreten  speziell  bei  jugendlichen  Personen  ohne  anderweitige  Er- 
krankungen und  3.  in  der  Analogie  mit  den  speziell  von  Peters 
beobachteten  Fällen  von  Tetanie  und  Star.  In  einer  Dissertation  von 
Beiker  (3)  werden  die  hierher  gehörigen  Fälle  ausführlicher  be- 
schrieben. 

Schliep  (26)  stellt  aus  der  Tübinger  Klinik  170  Fälle  von 
Schlchtstar  zusammen.  Unter  ihnen  waren  sicher  einige  angeboren 
oder  doch  in  den  allerersten  Lebenswochen  entstanden  (weil  sie  in 
dieser  Zeit  zur  Beobachtung  kamen).  Von  allen  Fällen  waren  nur  1,1% 
einseitig;  in  59%  der  Fälle  waren  sichere  Kennzeichen  von  Rachitis 
vorhanden.  Typisch  rachitische  Zahnbildung  mit  wagrechter  RifFe- 
lung  fand  sich  in  44%  deutlich  ausgesprochen.  In  7,3%  waren 
Schädelanomalieen,  sonstige  zweifellos  rachitische  Kennzeichen  (Skelett, 
Brustkorb)  und  andere  Abnormitäten  zu  erblicken.  Bei  47  Fällen 
fehlten  ausgesprochene  Zeichen  von  Rachitis,  in  12  Fällen  waren 
deutliche  psychische  Störungen  vorhanden.  Erbliche  Momente  spielen 
zweifellos  eine  grosse  Rolle.  Nicht  wenige  der  Patienten  stammten 
aus  Familien  mit  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  In  23,6%  wurde 
Kurzsichtigkeit  und  in  11,2%   Uebersichtigkeit  gefunden. 

Stock  (82)  berichtet  über  die  Untersuchung  von  zwei  Schicht- 
starlinsen,  die  eine  merkwürdige  Perlenbildung  zeigten.  Die 
mikroskopisch-chemische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Perlen  zum 
kleinsten  Teile  aus  einer  organischen  Grundsubstanz  bestanden,  in 
der  sich  kohlensaurer  Kalk  abgelagert  hatte.  Stock  fasst  den 
Prozess  als  eine  eigenartige  Degeneration    der  Linsenfasern   des   von 
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der  getrübten  Schichte  umgebenen  Kernes  auf.  Auch  aus  den  de- 
generierten Linsenfasern  haben  sich  grössere  klumpige  Gebilde  aus- 
geschieden und  auf  vereinzelte  dieser  Massen  hat  sich  Kalk  abge- 
lagert. Während  die  homogene  Grundsubstanz  grösstenteils  aufge- 
saugt wurde,  entstanden  die  zierlichen  Perlen  mit  seidenartigem 
Glänze.  Diese  Veränderungen,  wie  sie  bisher  noch  nicht  beschrieben 
sind,  fanden  sich  auch  in  zwei  anderen  Fällen  aus  derselben  Familie. 

Story  (34)  gibt  an  der  Hand  eines  von  ihm  extrahierten  und 
anatomisch  untersuchten  Schichtstares  eine  Uebersicht  über  die 
Theorieen  und  Entstehungsmöglichkeiten  dieser  Starform. 

[Lezenius  (15)  beobachtete  einen  völlig  gesunden  36 j.  Mann, 
bei  welchem  5,0  Naphtalinum  non  depuratum ,  in  200,0  emuls.  Ol. 
Ricini  im  Laufe  von  13  Stunden  wegen  Enteritis  eingenommen,  nach 
g_g  Stunden  die  Entwicklung  einer  perinukleären  Katarakt  her- 
vorriefen. Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Verengerung 
der  NetzhautgePässe  und  Blässe  der  temporalen  Papillenhälften  in 
der  Maculagegend  des  linken  Auges  einen  kleinen  hellroten  Fleck 
mit  verwaschenen  Rändern.  Fingerzählen  auf  1,5  M.  Das  Gesichts- 
feld war  wesentlich  konzentrisch  verengt.  Farben  wurden  richtig  er- 
kannt. L.  Sergiewsky]. 

[Würde  mann  (38)  behauptet,  dass  bei  3  jugendlichen  In- 
dividuen infolge  von  Chorioiditis  entstandene  Linsentrübangen 
durch  eine  entsprechende  Allgemein behandlung    verschwunden  seien. 

Badal  (1)  bringt  die  Entstehung  einer  Katarakt  bei  Tetanie 
in  Verbindung  mit  dem  allgemeinen  Ernährungszustand  und  berichtet 
über  einen  Fall,  der  sich  insbesondere  durch  eine  trockene  Beschaffen- 
heit der  Haut  auszeichnete,  womit  auch  die  vorhandene  hochgradige 
Verdickung  der  Linsenkapsel  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

V.  Michel]. 

P  y  1  e  (23)  berichtet  über  experimentelle  Erzengnng  und  Besei- 
tigung von  Linsentrübungen  und  über  langdauerndes  Verweilen  von 
Fremdkörpern  in  der  Linse  ohne  dauernde  Trübung;  weiter  wird 
über  die  Behandlung  von  Staren  ohne  Operation  gesprochen  (unreife, 
syphilitische,  diabetische  Stare  etc.). 

S  t  e  i  n  d  o  r  f  f  s  (29)  45;i.  Patientin  mit  Katarakt  zeigte  schlaf- 
fen, durch  leichte  Ptosis  und  die  Unfähigkeit  völligen  Lidschlusses 
bedingten  müden  Gesichtsausdruck,  auch  der  übrige  Facialis  warpare- 
tisch  und  der  Abducens  in  seiner  Funktion  etwas  beeinträchtigt  (also 
die  Symptome  angeborener,  anscheinend  nicht  progressiver  und  an- 
vollständiger Bulbärparalyse) ;  keine  Krämpfe.  In  der  Hirschberg- 
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sehen  Klinik  seien  4  derartige  Starfalle  beobachtet  worden,  denen 
der  eigenartige  Gesichtsaasdrtick  and  die  Unfähigkeit,  die  Lider  zu 
schliessen,  eigentümlich  gewesen  sei. 

[Cofler  (6)  stellt  aus  der  Literatur  fünf  Fälle  von  isolierter 
Ruptur  der  hinteren  Linsenkapsel  zusammen  und  fügt  dazu  einen 
Fall  eigener  Beobachtung,  den  er  an  einem  13 j.  Mädchen  beobachtet 
hat.  Am  rechten  Auge  bestand  Myopie  von  16  D,  am  linken  eine 
solche  von  1,25  D  und  S  =  0,7.  Infolge  eines  Sturzes  auf  einen  harten 
Körper  war  die  Linse  getrübt.  Nach  einem  Monat  wurde  eine  Discission 
vorgenommen,  doch  kamen  keinerlei  Rindenmassen  aus  der  Kapsel; 
später  zeigte  sich,  dass  der  Linsen  kern  unten  in  den  Glaskörper  ge- 
fallen war.  Nach  einem  weiteren  Monat  waren  die  Rindenmassen 
ganz  aufgesaugt  und  man  sah  nur  noch  ein  kleines  Linsenrestchen 
im  Glaskörper.  (Es  hatte  schon  vorher  am  hinteren  Pol  Star  bestanden). 
Cofler  fasst  den  ganzen  Vorgang  als  Folge  einer  sehr  ausgedehnten 
Zerreissuncj  der  hinteren  Linsenkapsel  auf.  Oblath,  Trieste]. 

V.  Hippel  (12)  erwähnt  im  Anschluss  an  den  Bericht  von 
Melier  einige  Tierversuche,  in  denen  bei  Bluteinspritzung  in  den 
Glaskörper  nach  vorheriger  Punktion  der  vorderen  Kammer  eine 
Berstnng  der  vorderen  Linsenkapsel  aufgetreten  war.  Ferner  führt 
er  einige  hieher  gehörige  .klinische  Beobachtungen  an  ,  in  denen  im 
Anschlüsse  an  die  Iridektomie  in  einem  Glaukoraauge  die  Linse  aus- 
trat,  offenbar  infolge  einer  enormen  Aderhautblutung. 

G  o  h  n  (6  a)  beschreibt  ausführlich  einen  der  bekannten  Fälle 
von  sogenanntem  falselien  Lentilionus  infolge  von  Sklerose  des 
Linsen  kern  es,  der  bei  einem  62jährigen  Mann  auf  einem  Auge  auf- 
getreten war  und  hier  eine  Kurzsichtigkeit  von  8  D  bedingt  hatte,  wäh- 
rend das  linke  Auge  eine  geringe  üebersichtigkeit  zeigte. 

P  e  r  g  e  n  s  (19)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  liinterem  Lenti- 
konns  bei  einer  52  j.  Frau,  bei  dem  ebenso  wie  schon  in  einem  von 
ihm  früher  beschriebenen  Falle  Drucksteigerung,  hintere  Synechieen, 
Verwachsung  des  Kammerwinkels,  teilweiser  Verschluss  des  S  c  h  1  e  m  m'- 
schen  Kanals,  massige  Aushöhlung  des  Sehnervenkopfes,  Vergrösse- 
rung  der  Ciliarfortsätze  und  Einreissen  der  hinteren  Linsenkapsel  ge- 
funden wurden.  Während  Hess  für  die  von  ihm  früher  beschrie- 
benen Fälle  (Kaninchenaugen)  die  abnorme  Gestalt  der  Linse  als 
Folge  jenes  von  ihm  zuerst  beobachteten  Kapselrisses  aufgefasst  hat, 
nimmt  P  e  r  g  e  n  s  umgekehrt  an ,  dass  der  Lentikonus  durch  eine 
Wucherung  der  Linsensubstanz,  durch  ein  Phakom,  zu  stände  komme,  da 
die  Blähung  der  Linsenmasse  in  den  histologisch  untersuchten  Fällen 
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beinahe  immer  einen  Riss  an  der  hinteren  Kapsel  herbeiführe.  Gehe 
die  Wucherung,  deren  Entstehungsursache  noch  unbekannt  sei,  zu 
langsam  vorwärts,  so  werde  sich  die  Kapsel  nur  verdünnen.  Gehe  sie 
zu  schnell  vor  sich,  so  werde  die  verdQnnte  Kapsel  ganz  einreissen. 
Auch  die  zuerst  von  Hess  beobachtete  Verlagerung  des  Linaen- 
kernes  nach  hinten  soll  durch  eine  sekundäre  Wucherung  der  Linsen- 
substanz  bedingt  sein. 

Grob  (10)  stellt  sämtliche  seit  1862  an  der  Tübinger  üniver- 
sitätsaugenklinik  beobachteten  Fälle  von  Lagever&ndening  der 
Linse  zusammen.  Es  handelt  sich  um  71  traumatische,  86  spontane 
Luxationen  und  18  Fälle  von  Ektopie  der  Linse.  Bezüglich  des 
operativen  Eingreifens  wird  die  Ansicht  vertreten,  dass  bei  Ektopie 
mit  ganz  fixierter  Linse ,  wenn  durch  Gläser  eine  brauchbare  Seh- 
schärfe erzielt  werde,  man  nicht  operieren  solle,  dass  man  aber  die 
Linse  discindieren  solle,  wenn  Gläserkorrektion  nicht  möglich  ist. 
Ebenso  soll  bei  drohender  spontaner  Luxation  die  Discission  vor- 
genommen werden.  Bei  Totalluxation  in  den  Glaskörper  soll  zu- 
nächst zugewartet ,  dagegen  extrahiert  werden,  sobald  sich  infolge  der 
Luxation  irgendwelche  Schädigungen  zeigen.  Die  Reklination  sei  in 
den  Fällen  anzuwenden,  in  denen  mit  Sicherheit  Glaskörperverlnst 
zu  erwarten  sei,  sowie  bei  spontanen  Luxationen.  Sie  sei  auch  durch  den 
Umstand  gerechtfertigt,  dass  die  Gefahr  für  ein  Auge  bei  Totalliixa- 
tion  nicht  grösser  sei  als  bei  starker  Subluxation. 

[Stephenson  (31)  beobachtete  eine  doppelseitige  spontane 
Luxation  einer  Cataracta  senilis  in  den  Glaskörper,  wobei  mit 
dem  korrigierenden  Konvexglas  die  Sehschärfe  ^/s  betrug. 

V.  Michel]. 

[Lind  ah  1  (15)  gibt  eine  klinische  und  anatomische  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  spontaner,  intrakapsnlärer  Resorption  eine^ 
Altersstars«  Der  betreffende  Patient  bemerkte  im  Alter  von  46  Jahren, 
dass  sein  Sehvermögen  am  linken  Auge  abzunehmen  begann.  £s 
wurde  eine  Cataracta  senilis  konstatiert.  Nachdem  das  Auge  etwa 
10  Jahre  lang  blind  gewesen  war,  besserte  sich  allmählich  das  Seh- 
vermögen, so  dass  Patient  (mit  Korrekt.)  ziemlich  unbehindert  lesen 
konnte.  S  mit +  9  =  0,2  (+  14  J  V).  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  der  Star  als  eine  membranartige  Bildung  mit  einzelnen,  beinahe 
völlig  durchsichtigen  Partieen.  Der  Star  wurde  in  toto  extrahiert 
und  mikroskopisch  imtersucht.  Peripherwärts  fand  sich  ein  Kernrest: 
entsprechend  den  klaren  Partieen  lagen  die  Kapselblätter  an  einander 
und  war  hier  das  Kapselepithel  verschwunden.  Dsl^nJ. 
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B  a  d  a  1  (2)  behandelte  beginnenden  Star  mit  Jodpräparaten 

(Bädern,  Einträufeiungen)  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  bei  eini- 
gen Kranken,  die  durch  2 — 3  Jahre  beobachtet  wurden,  die  Stare  nicht 
fortschritten,  vielmehr  stationär  zu  bleiben  schienen.  Die  chemische 
Untersuchung  bei  Experimenten  zeigte,  dass  das  Jod  schwer  ins 
Innere  der  Kapsei  eindringt  und  die  Linse  niemals  Jodreaktion  gab. 
[E  t  i  e  V  a  n  t  (9)  benützte  in  der  gleichen  Weise  wie  B  a  d  a  1 
Jodpräparate  und  behauptet,  günstige  Erfolge  nur  bei  der  senilen 
Katarakt  erhalten  zu  haben.  y.  Michel]. 

Voigt  (36)  berichtet  über   die  Ergebnisse  der  Entfernung  der 
klaren  Linse   aus   kurzsichtigen    Augen   mittels  der  insbesondere 
von    Sattler    und    Hess    empfohlenen   Methode   der   primären 
Extraktion.     Bei  54  Patienten   mit  81    Augen  wurde    die    primäre 
Linearextraktion    ausgeführt,    bei   40  Patienten   mit    57    Augen    die 
Fuka lausche   Methode.     Dazu  kommen   noch    38    Patienten    mit   52 
Augen,  bei  welchen  die  primäre  Linearextraktion  zur  Beseitigung  des 
Schichtstares  angewendet  wurde.     Voigt  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  operativer  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  die  pri- 
märe Linearextraktion  den  Vorzug  vor  der  Discission  verdiene,    weil 
im  allgemeinen    unter  sonst  gleichen  Voraussetzungen   zwei  Eingriflfe 
zur  Vollendung   des  Heilverlaufes   ausreichen,    wodurch   die  Heilung 
abgekürzt  und  die  Lifektionsgefahr  verringert  werde,  weil  sie  ferner 
eine    grössere  Schonung   des  Glaskörpers   gestatte    und    schwere,   oft 
recht  bedenkliche  Drucksteigerungen  viel  weniger  häufig  und  fast  nur 
nach   vorzeitiger  Nachstaroperation  auftreten.     Die  Nachstaroperation 
sei  erst  vorzunehmen,   wenn  keine    aufsaugungsfähigen  Linsenmassen 
mehr   vorhanden   sind.     Die   spätere  Wiederbildung  eines    Nachstar- 
luiutchens  verschlechtere  nicht   die   Prognose   der  Operation.     Es  sei 
in  der  Regel    die  Operation     beider  Augen    anzustreben.     Wenn    ein 
Auge    aus    irgendwelchem  Grunde    verloren    gegangen    ist,    soll    das 
andere  nur  auf  dringenden  Wunsch  des  Kranken    und  bei  strengster 
Indikationsstellung  operiert  werden.    Die  Gefahr  einer  späteren  Netz- 
hau tablösung  werde  in  einem  kurzsichtigen  Auge  durch  n    tfernung 
der  Linse   nicht   vergrössert.     Ein    weiteres  Fortschreiten    der  Kurz- 
sichtigkeit  wurde  in  den  operierten  Augen  nicht  beobachtet. 

N  e  u  s  t  ä  1 1  e  r's  (17)  61  j.  Patientin  bekam  am  4.  Morgen  nach 
der  Staroperation  Erysipel^  dem  sie  nach  einigen  Tagen  erlag.  Trotz 
der  ungünstigen  allgemeinen  gesundheitlichen  Verhältnisse  (Gicht 
u.  a.),  trotz  einer  eiterig-schleimigen  Konjunktivitis  und  des  Erysipels 
war  die  Starwunde  gut  ausgeheilt. 

.Jabre«bericht  f.  Ophthalmologie.  XXXIII.  1902.  37 
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[In  dem  Falle  T  a  1  k  o's  (35)  trat  nach  einer  tadellos  durchge- 
führten Linsenextraktion  mit  Iridektomie  bei  einem  sonst  bis  auf 
Varices  cruris  ganz  gesunden  Manne  am  dritten  Tage  nach  der  Ope- 
ration eine  Blutung  aus  dem  Auge  auf.  Verband  mit  Blat  durch- 
tränkt, die  vordere  Kammer  mit  geronnenem  Blut  angefüllt  Ergo- 
tineinspritzungen.  Verlauf  günstig;  mit  +  13^2  wird  Snellen  Nr.  2 
gelesen.  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Ursache  der  Blutung  eine  in- 
folge von  Alkofaolmissbrauch  entstandene  Gefässdegeneration  war, 
der  unmittelbare  Anlass  dagegen  der  Umstand,  dass  Patient  aoi 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  Schnaps  getrunken  hat. 

M  a  c  h  e  k]. 

Bietti  (4)  bespricht  den  Mechanismus  der  Ader liautablosuns 
nach  der  Staroperation  und  bezieht  diese  hauptsächlich  auf  eine  La>- 
lösung  der  Iris,  welche  durch  die  Ablösung  der  Iriswarzel  eine  Zer- 
reissung  des  Ciliarkörpers  mit  sich  bringe ,  sowie  auf  die  plötzliche 
starke  Herabsetzung  des  Augendruckes. 

C  a  r  t  w  r  i  g  h  t's  (5)  73  j.  Patient  bekam  2  Jahre  nach  der  Ex- 
traktion ohne  Iridektomie  an  seinem  annähernd  emmetropischen 
Auge  eine  Aderhautablosnng,  die  nach  Punktion  mit  v.  6  r afe- 
schem Messer  sich  wieder  vollständig  anlegte,  unter  Wiederherstel- 
lung eines  S  =  Vis-  Ii^  <ler  Diskussion  bemerkt  Higgins,  dass 
solche  Ablösungen  nicht  selten  den  Erfolg  einer  Extraktion  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigten,  aber  solche  Fälle  seien  nicht  immer 
aussichtslos. 


8.  Erankheiten  des  Glaskörpers. 

Referent:    Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Augenklinik  Berlin. 

1*)  B  1  a  c  k ,  Nelson,  A  case  of  subbyaloid  bemorrhage.  (Chicago  Ophtb.  and 
Otolog.  Society).    Ophth.  Record.    p.  228. 

2'*)Doyne,  Artery  and  vein  displaced  into  the  vitreous.  (Ophth.  Societj' 
of  the  United  Kingdom).     Ophth.  Review,    p.  108. 

8*)  G  a  i  1 1  a  r  d  ,  Des  h^morragies  spontanees  du  corps  vitre.  Th^  de  Bor- 
deaux,    ref.  Clinique  Opht.  p.  106. 

4*)  H  a  a  8  8  ,  Zur  Behandlung  intraokularer  Eiterung  mit  Jodoform,  Wochen- 
schrift f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    VI.    Nr.  7. 

5*)Jennings.  Vascular  growth  into  the  vitreous.     Annais  of  Ophth.  JoK 

6)  Klöppel,  üeber  die  recidivierenden  juvenilen  Netzhaut-  und  Glaskörper- 
blutungen.     Inaug.-  Diss.    Leipzig. 

7*)Patter8on,  Floating  particles  of  Cholesterine  in  the  vitreous;  2)  Herpes 
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of  forhead  and  inner  aide  of  nose.   (Colorado  Opbtb.  Society).   Ophth.  Re- 

cord.    p.  593. 
8*)  S  o  u  8 ,  Sjnchisis  4tincelant.    (Soc.  de  Medec.  et  Chirurg,  de  Bordeaux).  Re- 

cueil  d'Opht.    p.  247. 
9*)Stadtfeldt,   De  idiopatiske ,    recidiverende  GlaslegamblOdninger    (Die 

idiopathischen ,   recidi vierenden   Glaskörperblutungen).    (Dänisch).    Bibl.  f. 

läger.     April. 
10*)  Strachow,  Veränderungen  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers 

(Pseudoglioina).    (Demonstr.).    Verbandl.  d.  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch. 
ll*)Wokeniu8,    Ueber  Einführung   von  Jodoform    in   den    Glaskörper   des 

menschlichen  Auges.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.   VIII.   S.  241. 
12*)  Zimmerm  ann,  Two  cases  of  large  intraocular  hemorrhage ;  one  follo- 

wing  cataract  extraction  and  one  after   rupture  of  an   ulcerated  cornea. 

Ophth.  Record.  p.  188. 

H  a  a  8  8  (4)  teilt  einen  Fall  von  perforierender  Eisensplitter- 
Verletzung  mit,  in  dem  die  beginnende  intraokalare  Eiterung  durch 
Einführung  eines  Jodoform-Blättchens  koupiert  wurde.  Der  Bulbus 
wurde  phthisisch.  Trotzdem  glaubt  H.  in  solchen  Fällen  Jodoform 
empfehlen  zu  dürfen. 

Auch  Wokenius  ((11)  teilt  3  Fälle  von  schweren  intraoku- 
laren Verletzungen  mit,  in  denen  Jodoform  rein,  nicht  in  Blättchen- 
form, in  den  Glaskörper  eingeführt  wurde.  Der  Erfolg  war  ein 
guter  insoweit,  als  in  keinem  Falle  eine  Eiterung  auftrat  und  das 
Jodoform  gut  vertragen  wurde.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  im 
1.  Falle  nur  ein  Teil  des  eingeführten  Jodoforms  langsam  sich  im 
Glaskörper  senkte  unter  Zurückhissung  eines  getrübten  Streifens  und 
die  Resorption  eine  sehr  langsame  war.  Ausserdem  traten  feine 
Glaskörpertrübungen  auf,  die  sich  später  um  die  Einführungsstelle 
des  Jodoforms  verdichteten.  Der  zweite  Fall  verhielt  sich  wohl  ähn- 
lich, nur  im  dritten  blieb  der  Glaskörper  diaphan.  Ausserdem  wurde 
das  Auftreten  einer  Art  Retinitis  proliferans  beobachtet. 

[In  Stadfeldt's  (9)  Falle  handelte  es  sich  um  einen  36jähr. 
Mann,  der  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  auf  dem  linken  Auge 
erblindete.  4^/2  Monate  später  bemerkte  er,  dass  auch  das  Sehver- 
mögen des  rechten  Auges  schlechter  wurde,  und  nach  P/2  Monaten 
wurde  auch  dieses  Auge  vollständig  blind.  Bei  der  Untersuchung 
5  Monate  nach  der  Erblindung  des  rechten  Auges  fand  man  im  linken 
Auge  den  Glaskörper  mit  Blut  gefüllt,  welches  die  Linse  schalen- 
förmig umgab.  Im  rechten  Auge  fand  sich  eine  grosse,  bewegliche 
Glaskörperblutnng.  Auf  dem  linken  Auge  war  nur  Lichtperception 
vorhanden,  mit  dem  rechten  konnten  Handbewegungen  unterschieden 
werden.     Eine   Behandlung    mit    verschiedenen    Mitteln    (Fussbäder, 

37* 
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Bettlage ,  Druckverband  ,  Kai.  jod.,  Salicyl.  natr.,  subkonjunktirale 
Injektionen  von  NaCl  und  Gyanat.  hydrargyr.)  brachte  keine  Besse- 
rung, weshalb  Pat.,  nachdem  die  Krankheit  22,  resp.  17  Monate  ge- 
dauert hatte,  einen  Blindenkursus  im  Korbmachen  begann.  Zwei 
Monate  später  bemerkte  er,  dass  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges 
sich  besserte,  und  nach  1  Monat  betrug  die  Sehschärfe  dieses  Äages 
^/i8*  Später  stieg  sie  auf  7i2i  während  sich  das  Blut  im  Glaskörper 
nach  und  nach  resorbierte.  Der  Zustand  des  linken  Auges  besserte 
sich  nicht.  Anlässlich  dieses  Falles  hat  Verf.  die  früher  in  der 
Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  sog.  idiopathischen,  juTenilen, 
recidivierenden  Glaskörperblutungen  zusammengestellt  und  erörtert 
in  der  Epikrise  die  Aetiologie,  Ausgangspunkt,  Symptomatologie, 
Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Krankheit.  D  a  1  e  n]. 

Zimmermann  (12)  berichtet  über  2  Fälle  von  ausgedehnter 
intraokularer  Blntang:  Eine  59jährige  Frau,  welche  ein  Jahr  Tor- 
her  mit  gutem  Erfolge  links  staroperiert  worden  war,  unterzog  sich 
auch  rechts  derselben  Operation ;  diese  sollte  mit  Iridektomie  gemacht 
werden.     Nach  dem  vollkommen  normalen  und  ohne  heftigen  Druck 
ausgeführten  Hornhautschnitt    traten  Blepharospasmos  und  Schmerz- 
gefühl auf  und,  ohne  dass  der  Blepharostat  gedrückt  hätte,  entleerte 
sich  spontan  Linse  und  viel  flüssiger  Glaskörper.     Sofort  wurden  die 
Instrumente  beseitigt,  der  Hornhautlappen  zurückgelegt  und  ein  ror- 
übergehender  Druckverband  für  15  Minuten  gemacht;  nach  Abnahme 
dieses  zeigte  sich  die  Hornhaut    in  ihrer  normalen  Lage,   es  bestand 
kein  Irisprolaps,   aber   es  floss  fortwährend  Glaskörper  aus,   so  dass 
eine  Kochsalzinjektion  sofort  unausführbar  schien.     Es  wurde  Eserin 
eingeträufelt,    ein    leichter  Druck  verband   angelegt,    Morphium   and 
Brom  verordnet  und  eine  zuverlässige  Nachtwache  besorgt.    6  Stun- 
den nach  der  Operation  war  der  Verband  mit  Blut  durchtränkt,  die- 
ses lief  ins  Ohr    und   auf   die  Kopfkissen.     Die  Patientin   war  sehr 
aufgeregt,  hatte  mehrereniale  erbrochen,  litt  aber  nicht  an  Schmerzen. 
Der  äussere  Verband  wurde  gewechselt.     Die  Nacht  durch  hielt  die 
Blutung   an,    gelegentlich    trat  auch    Erbrechen    auf.     Der  Verband 
wurde   erst  48  Stunden   nach  der  Operation  entfernt     Die  sofortige 
Enukleation  wurde  von  der  Patientin  abgelehnt     Die  Heilung  voll- 
zog sich  sehr  langsam;  der  Endausgang  war  Phthisis  bulbi.   Was  die 
Aetiologie  anbetrifft,  so  Hess  sich  weder  ein  Glaukom  feststellen  noch 
eine    stärkere   Arteriosklerose.     Im  zweiten  Falle   litt  eine  56jährige 
Frau  an  einem  ausgedehnten  Hornhautgeschwür  rechts ;  dieses  wurde 
kauterisiert,    Eserin    und  Jodoform    nebst  Schi uss verband   verordnet. 
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Nach  6  Tagen  trat  spontan  unter  heftigen  Schmerzen  eine  schwere 
Blutung  auf,  so  dass  der  Verband  durchtränkt  wurde  und  das  Blut 
aussen  abfloss.  Am  Auge  wurde  nach  Entfernung  des  Verbandes 
eine  breite  horizontale  Ruptur  der  erkrankten  Hornhaut  in  der  Länge 
von  7  mm  und  spontane  Entleerung  der  Linse  festgestellt.  2  Wochen 
später  wurde  das  Auge  enukleiert.  Die  Patientin  litt  früher  auf 
diesem  Auge  an  Glaukom.  Z.  führt  die  spontane  Ruptur  auf  einen 
erneuten  Glaukomanfall  zurück. 

Der  18jährige  Patient  von  Black  (1)  erblindete  plötzlich, 
nachdem  er  10 — 15  Minuten  getanzt  hatte,  am  rechten  Auge  durch 
eine  ausgedehnte  intraokalare  Blntang;  2  Tage  vorher  war  ihm 
gegen  dasselbe  Auge  ein  Eisensplitter  geflogen,  der  sofort,  ohne 
eine  Narbe  der  Hornhaut  zu  hinterlassen ,  entfernt  worden  war. 
S  rechts  =  Handbewegungen  excentrisch ,  links  =  ^/e.  Ophth.  fand 
sich  eine  ausgedehnte  subhyaloide  Blutung,  beginnend  mitten  zwi- 
schen Papille  und  Macula  und  die  ganze  Umgebung  dieser  und  sie 
selbst  verdeckend;  entlang  der  Art.  temp.  sup.  fanden  sich  noch 
5  kleine  Blutungen.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  ein  grosses  zentrales 
Skotom.  Anamnestisch  wurde  nur  noch  festgestellt,  dass  Pat.  sich 
vor  10  Tagen  Gonorrhoe  zugezogen  hatte.  Unter  der  Behandlung 
trat  nach  3  Wochen  schon  eine  Besserung  der  S  auf  ^/i2  ein.  In 
der  Diskussion  nahm  Lewis  als  Ursache  der  Blutung  einen  kleinen 
Embolus  in  der  Art.  temp.  sup.  auf  gonorrhoischer  Basis  an,  aus- 
gehend von  einer  geringgradigen  Endarteriitis  oder  Endocarditis,  in 
Verbindung  mit  dem  Tanzen. 

G  a  i  11  a  r  d  (8)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  spontanen 
Glaskörperblutnngen,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen.  Als 
Ursache  derselben  werden  angegeben:  Diabetes,  Nephritis,  Hämo- 
philie, Acetonurie,  Phosphaturie,  Herzhypertrophie,  hereditäre  Syphi- 
lis etc.  Sehr  häufig  aber  findet  sich  keine  nachweisbare  Ursache. 
Der  Verlauf  der  Blutungen  ist  äusserst  mannigfaltig.  Meistens  ist 
die  Resorption  eine  sehr  gute.  Sie  zeigen  ausgesprochene  Neigung 
zu  Recidiven.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  stets  zweifelhaft. 
Bei  der  Therapie  empfiehlt  G.  Aderlass  bei  Beginn  der  Blutung,  im 
weiteren  Verlaufe  Pilocarpin  und  subkutane  Injektionen  von  2%iger 
Gelatinelösung  nach  Fromaget. 

Patterson  (7)  sah  bei  einem  64jährigen  Manne  zahlreiche 
Cholestearinkrystalle  im  Glaskörper,  ohne  dass  sich  solche  in  der 
Netzhaut  auffinden  liessen.  Das  Sehvermögen  war  kaum  merklich 
gestört. 
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Auch  die  Patientin  von  S  o  u  s  (8)  zeigte  die  Merkmale  Ton  Syn* 
chisis  scintillans ;  dieselbe  hatte  vor  15  Jahren  Parpara  gehabt. 
Glaskörperblutungen  wurden  niemals  bei  ihr  beobachtet. 

[Jennings  (5)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  Granala- 
tionsgewebe^  von  der  Sehnervenpapille  ausgehend,  in  den  Glaskörper 
ausstrahlte.  Ungefähr  nach  einem  Monate  war  dasselbe  verschwunden 
und  waren  obliterierte  Netzhautgefässe  sichtbar.         v.  Michel]. 

In  dem  Falle  von  Strachow  (10)  handelte  es  sich  um  aus- 
gedehnte Yeränderungen  im  vorderen  Abschnitte  des  Glaskorperg 
bei  einem  10jährigen  Knaben.  Die  Linse  war  klar  und  transparent. 
Str.  glaubt  es  mit  einem  Pseudogliom  zu  tun  zu  haben. 

D  o  y  n  e  (2)  beobachtete,  dass  die  Art.  und  V.  temp.  super,  auf 
dem  linken  Auge  eines  Patienten  ungefähr  2  Papillendurchmesser 
von  der  Papille  entfernt  die  Retina  verliessen  ,  in  den  Glaskörper 
vordrangen  und  in  der  Peripherie  wieder  die  abgelöste  Retina  er- 
reichten. Wenige  Tage  vorher  wurde  eine  Ruptur  der  Vene  an  der 
Stelle  der  Ablösung  der  Retina  festgestellt  und  jetzt  konnte  dieselbe 
auf  der  abgelösten  Netzhautpariie  hängend  gesehen  werden.  Zahlreiche 
Glaskörpertrübungen,  wahrscheinlich  durch  Blutungen  veranlasst. 


9.  Krankheiten  der  Begenbogenhant,  des  Ciliar- 
körpers  nnd  der  Aderhant 

Referent:  Dr.  Helbron,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Augenklinik  Berlin. 

1)    Annin,  Ein  Fall  von  Iristuberkulose.     (Gesellsch.  der  Marineärzte  in  St 

Petersburg  1902).     Medic.  Pribawl.  k.  Morsk.  Sbom.  Juni. 
2*)  B  a  u  m  ,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Statistik  der  primären  Df Sitis. 

Inaug.-Diss.   Freiburg  i.  B. 
3*)Ber  ardin  is  ,  de,   Tubercoloai  dell'  iride.    Contributo  clinico-anatomieo 

e  sperimeniale.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori   della   Clinica  Oculistica  <ü 

Napoli.    XXXI.    p.  595. 
4*)  B  i  c  k  e  r  1 0  n ,    Peculiar  affection   of  the  cboroid.    (Ophtb.  Society  of  the 

United  Kingdom).    Opbth.  Review,  p.  108. 
5*)  B  i  e  1 1  i ,  A. ,    Sul  distacco  della  coroidea   dopo  Toperazione  di  cataratta 

Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXX.  p-  öÖ<. 
6)   B  rasch,    üeber  die  Neurosen  des  Corpus  ciliare.    Inaug-Diss.  Mflncheii. 
7*)Calderaro,  Tubercolosi  attenuata  dell*  iride.  Clinica  Oculist.  p. 977. 
8*)Cargill,    Vernon,   Choroiditis  of  unusual  type.    (Ophth.  Society  of  the 

United  Kingd.).    Ophth.  Review,    p.  27. 
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9*)GIaiborne,   Several  casea  of  unusual  eye  diseases.  Ophth.  Record.  p.  483. 
10)   C  o  0  V  e  r ,    A  case  of  round  celled   sarcoroa  in  the  eye.    Ophth.  Record. 

p.  58.     (Nur  der  Titel). 
ll*)Denig,    A  case  of  free  cyst  in   the   anterior  Chamber.     Ibid.   p.  257. 
12*) Deroque    et    Petit,   Sarcome  della  choroTde  ayant  envahi  Torbite,  le 

sinus  frontnl  et  le  canal  sousorbitaire.     Revue  med.  de  Normandie.    1901. 

Nr.  19.     ref.  Annal.  d'Oculist.    CXXVII.    p.  306. 
13*)Page,  L'hömorrhagie  dans  le  cours  de  Tiritis.     Clinique  Opht.  p.  257. 
14*)  F  a  1 1  a ,   Die  Therapie  des  Regenbogenhautvorfalls  bei  Augenblennorrhoe. 

Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  34  und  35. 
15*)  F  e  h  r ,    Pigmentbeachläge  auf  Iris  und  Descemet  als  Frühsymptom  eines 

Aderbaut-Sarkoms.    Centralbl.    f.  prakt  Augenheilk.    Mai. 
16*)—,  Pigmentschürze  der  Regenbogenhaut,    Lokalrecidiv  eines  Aderhautsar- 
koms, Iriscyste.  (Berlin,  ophth.  Gesellschaft).  Ebd.  (Nichts  Bemerkenswertes). 
17*}Felix,  H.,  Ueber  Luftinsufflationen  in  die   vordere  Augenkammer,    eine 

neue  Methode  zur  Behandlang  der  Iris-   und  Corneatuberkulose.     Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  VIII.  S.  505  und  624. 
17a)  — ,    Des  insufflations    d'air  dans  la  chambre  anterieure  dans  les  tubercu- 

loses  iriennes  et  com^ennes.     Clinique  Opht.   p.  354. 
18*)  Friedenwald,  Acute  circumscribed  exudative  chorio-retinitis.  Transact. 

of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  577. 
19*) — ,  Tuberculosis  of  the  iris.     Americ.  Medicine.    July  5. 
20*) Fromaget,  Tuberculose  cutanöe  et  tuberculose  du  tractus   uväal.    Am- 
putation du  Segment  ant^iieur   et   evisc^ration   de   Toeil.    Clinique  Opht. 

p.  95^.    Recueil  d'Opht.  p.  314  et  Revue  generale  d'Opht.   p.  361. 
21*)  Fuchs,  Ablösung  der  Aderhaut  nach  Operation,    v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.    LIII.    S.  375. 
22*)  Gardiner,    G. ,    An  unusual  result  in  a  case  of  iritis.     Ophth.  Record. 

p.  89. 
23*) Gasparrini,  Gomma  deir  iride  nella  sifilide  ereditaria  tardiva.  (XVI. 

Congresso    dell*    assoc.   oftalm.    ital.).     Annali   di   Ottalm.   e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  762. 
24*)  G  r  ö  s  z ,   E.  v. ,    Tuberkulose  der  Iris.     (Ungarisch).     Orvosi  Hetilap.  Sze- 

meszet.    p.  39. 
25*)  H  a  a  b  ,    Ophthalmologische  Mitteilungen,     a.   Jodoform    bei   Iristuberku- 
lose,    b.  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte  bei  Macula-Erkrankung. 

Eorrespond.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.    15.  April.    S.  242. 
26*) Hamburger,    Okulistische  Mitteilungen.     (Verletzungen ,    Gumma  der 

Iris).     Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  37. 
27*)Handman  n.    Zur  Behandlung   der  Iris  tuberkulöse    mit  Tuberkulin-TR. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  219. 
28*)Hartri  dge,   Ectropion   of  the   uveae.    (Ophth.    Society  of  the  United 

Eingd.).     Ophth.  Review,    p.  104. 
29*) Hippel.   V.,   Demonstration  eines  Falles  von  Melanosarkom  des  Ciliar- 

körpers.    (Naturhist.-Medic.  Verein  Heidelberg,  Sitzung  vom  12.  Nov.  1901). 

Münch.  med.  Wochenschr.    S.  162. 
30*) Hirschberg,    Umschriebener  Schwund  der  Regenbogenhaut  bei  spezi- 
fischer Pnpillenerweiterung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  März. 
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31*)Ko6ter-6zn,    Luchtinjeeties  in  de  voorste   oogkamer   bij   taberculose. 

Nederl.  Tijdachr.  v.  Gen.  I.  p.  321. 
32*)  Krückmann,  Ueber  Iridocyclitis  syphilitica,     Bericht  über  die  30.  Ver- 
sammlung d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  117. 
33*)Lagra  nge,  Tuberculose  de  Tiris.    (Society  de  med.  de  Bordeaui).   R^ 

vue  generale  d'Opht.  p.  508. 
34*) Lalung-Bonnaire,    Considäration    sur    les    choroldites    inf^ctieo&e« 

endogenes.    Th^se  de  Bordeaux,     ref.  Revue  generale  d^Opht.  p.  178. 
35*)  Law  f  0  r  d  ,  Unusual  choroido-retinal  changes  in  hereditary  syphilis.  Ophth 

Review,    p.  25. 
36*)  L  i  b  b  e  y «   On  sypbilitis   iritis   and    cy cutis.    (Colorado   Ophth.  Society  . 

Ophth.  Record.    p.  333.    (Nichts  Bemerkenswertes). 
37*)  M  a  i  e  r ,  Friedi*.  Jakob,  Zur  Aetiologie  der  ChorioidiÜB  disseminata.  Imus- 

Di  BS.  Tübingen. 
38*) Maslennikow,  A.,  Iritis  tuberculosa  (Demonstr.).    Verhandl.  der  Mos- 
kauer augenärztl.  Gesellschaft,     ref.  Ophth.  Klinik  1903.  S.  23. 
39*)  P  a  n  a  s ,    Des  gommes  du  corps  ciliaire ,   particulidrement  de  Celles  pre- 

coces.    Archiv.  d'Opht.  T.  XXII.    p.  485. 
40*)  P  a  s  c  a  le,  Le  lesioni  endoculari  cagionate  della  malaria.  BoUett.  d*0ca1ist. 

XXI.    p.  161. 
41*)Posey.  C,    A  case  of  tubercle  of  the  iris.    Ophth.  Record.    p.  348. 
42*)  Reis,  Ueber  eine  eigentümliche  Aderhautveränderung  nach  Ophthalmia 

nodosa.    Arch.  f.  Augenheilk.    XLVI.    S.  250. 
43*)  Ro  gm  an,    Quelques    remarques    sur   le    diagnostic    des   turaeurs  et  des 

pseudotumeurs   intra  -  oculaires.    —   Un   cas  de  m§lano  -  sarcome  du  corp« 

ciliaire.  —  ün  cas  tuberculose  circonscrite  de  la  choroTde  et  de  la  scierot;- 

que.     Annal.  d'Oculist.    T.  CXXVII.    p.  161. 
44*)  Rosenstein,  Iris-Chorioidealsarkom.  (Berlin,  ophth.  Gesellsch.).  CentralW. 

f.  prakt.  Auorenheilk.     August. 
45*)  Rum  sehe  witsch,    Ein  Fall  eines  selbständigen  Irisgummas.    (Polnisch  t. 

Postep  okul.    Nr.  11, 
46*)  Schmidt-Rimpler,  Ueber  die  Diagnose  der  Choroidealsarkome.    (Verein 

der  Aerzte  in  Halle  a.  S.).     Münch.   med.    Wochenschr.    S.  1241. 
47*)  Schrecker,  W.,  Ueber  Iristuberkulose.    Inaug.-Diss.  Berlin. 
48*)Sch  weinitz,  de,  Conceming  the  symptomatology  and  etiology  of  ccrtaia 

types  of  Uveitis.    (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record. 

p.  393. 
49)    Starkey,  A  suspected  tumor  of  the  choroid.  Ophth  Record.  p.  558.  (Nur 

der  Titel). 
50*) Stock,  Ein  Fall  von  Solitärtuberkulose  der  Chorioidea.     (Verein  Freibur- 
ger Aerzte).     Münch.  med.  Wochenschr.    8.  1067. 
51*)Terrien,  Kyste  sereuz  de  Tiris.    (Sociöt^  anatomique  de  Paris).   Becueil 

d'Opht.    p.  133. 
52'!')  T hörn  er,    Ein  Fall   von   pulsierender  Ghorioidealvene.    Arch.  f.  Augen* 

heilk.    XLV.   S.  86. 
53)   Vogel,   H.,  Ueber  syphilitische  Tumoren  des  vorderen  Augenabschnittes. 

Inaug.-Diss.    Leipzig. 
54*)  Wiener,  Metastatic  sarcome  of  choroid.    (Americ.  Med.  Assoc.)     Americ. 
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Jonrn.  of  Ophth.    p.  345. 
55*)  Wilder,  Posterior   Chorioiditis,  showing  new  connective  tissue  develop- 

ment  in  the  choroid.    Ophth.  Record.  p.  563. 
56*)  — ,   The  pathology   of   Uveitis.    (Americ.  med.  Assoc.  Section  on  Ophth.) 

Ibid.    p.  394. 
57*)  Woodruff,  Gertain  non-specific  lesions  of  the  uveal  tract  and  their  treat- 

ment  with  pilocarpin  injections  and  the  sweat  bath.  (Americ.  med.  Assoc. 

Section  on  Ophth).    Ibid.    p.  895. 
58*) Wood    and    Pusey,    Primary   sarcoma   of  the  iris.    Arch.    of   Ophth. 

July. 
59*)  Woods,   An    analysis    of  thirty-seven   cases    of  Uveitis.     (Americ.  med. 

Assoc.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  393. 

Der  31jährige  Patient  Denig's  (11)  zeigte  eine  kleine  frei  be- 
wegliche Cyste  in  der  vorderen  Augenkammer.  Bei  aufrechter  Hal- 
tung des  Kopfes  liegt  die  Cyste  im  unteren  Kanimerwinkel,  verän- 
dert aber  bei  Lageänderung  des  Kopfes  dementsprechend  ihren  Stand- 
ort. Der  äquatoriale  Durchmesser  der  Cyste  beträgt  2  mm;  sie  ist 
ovalär  mit  braunrotem  Rande  und  durchsichtigem  Inhalte.  Das  Sehver- 
mögen des  Auges  ist  normal ;  ausserdem  finden  sich  noch  leichte 
Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsei  und  eine  hintere  Synechie. 
Zeichen  einer  Pupillarmembran  oder  Angaben  über  frühere  Entzün- 
dungen des  Auges  waren  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  führt  D. 
diese  Cyste  auf  einen  Pigmentnaevus  der  Iris  zurück. 

Umschriebener  Sehwund  der  Ilegenbogenhant  ist  häufig  nach 
akutem  Glaukomanfall  von  nur  1 — 2tägiger  Dauer,  selten  dagegen 
infolge  von  Pupillenerweitening  nach  spezifischer  Infektion.  Hirsch- 
berg (30)  sah  bei  einem  38jährigen  Manne,  der  vor  11  Jahren  Lues 
acquiriert  hatte  und  dann  rechts  an  Mydriasis  mit  Akkommodations- 
lähmung  litt,  später  auch  die  gleichen  Symptome  links  zeigte,  in  der 
hnken  braunen  Iris  im  inneren  unteren  Quadranten  3  helle,  grau- 
blaue, leicht  vertiefte  rundliche  Flecke  von  1 — 1,5  mm  Durchmesser, 
2  in  dem  grossen,  1  in  dem  kleinen  Kreis  der  Iris.  12  Jahre  später 
fanden  sich  in  der  gleichen  Regenbogenhaut  4  helle,  atrophische 
Flecke,  von  denen  2  dem  Pupillarrande  näher  sassen ;  mit  der  Lupe 
erkannte  man  zwischen  ihnen  noch  einige  ganz  kleine,  ebenso  einen 
beginnenden  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  rechten  Regen- 
bogenhaut. 

Hartridge  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem 
Ektropion  der  Iris;  beide  Pupillen  reagierten  auf  Mydriatica.  Die 
linke  Iris  zeigte  ein  totales  Ektropion  des  Pupillarrandes,  die  rechte 
ein  partielles.  S  war  beiderseits  =  ^/s.  Ueber  die  Aetiologie  wird 
nichts  mitgeteilt. 
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F  a  1 1  a  (14)  begrüsst  den  IriSTOrfall  bei  Angenblennorrhoe 
als  eine  willkommene  Komplikation,  die  dem  Vordringen  der  Gono- 
kokken ins  Augeninnere  Einhalt  gebiete;  Abschneiden  oder  Abbren- 
nen des  Vorfalles  verwirft  er  deshalb  gänzlich,  zumal  er  niemals 
nach  einem  solchen  Irisvorfall  sympathische  Ophthalmie  sah.  Die 
Therapie  besteht  in  Druckverband  und  in  Mioticis,  Eserin  oder  Pilo- 
carpin, ersteres  aber  nicht  bei  heftigen  Schmerzen.  Bei  Prolaps  im 
Stadium  der  Vernarbung  gebraucht  er  Eis kom pressen,  einmal  taglich 
2%ige  Pilocarpinlösung,  antiseptische  Spülungen  und  eventuell  schon 
Lapis,  im  Stadium  der  Pyorrhoe  keinen  Verband,  4 — 5mal  täglich 
Pilocarpininstillationen,  später  2mal  V2%ig6  ^^^i^ii^l^sung.  Ist  die 
Pyorrhoe  vorbei ,  so  wird  Jodo-  oder  Xeroform  eingestreut  and  ein 
Druckverband  angelegt.  Erst  nach  2 — 3  Monaten  sind  optische  oder 
kosmetische  Operationen  zulässig,  früher  nur  solche  wegen  Sekandir- 
glaukoms. 

Gardiner  (22)  hatte  vor  14  Jahren  seine  damals  an  beider- 
seitiger Cataracta  senilis  leidende  Patientin  rechts  mit  gutem  Erfolge 
staroperiert.  Jetzt  war  im  Anschluss  an  eine  heftige  Iritis  eine  Dis- 
lokation der  kataraktösen  Linse  nach  unten  erfolgt,  derart,  dass  da^ 
Pupillargebiet  fast  vollkommen  frei  war  und  die  Patientin  mit-|-  12,0D 
S  =  */3  a"^  diesem  Auge  hatte.  Die  Linse  war  durch  hintere  Syn- 
echieen  unten  fixiert  und  bewegte  sich  nicht;  der  intraokulare  Drucii 
war  normal. 

Hämorrhagieen  im  Verlaufe  der  Iritis  sind  nach  Fage  (13l 
eine  Seltenheit  und  haben  meist  als  Ursache  Atherom,  das  auf  der 
Basis  von  Qelenker krankung,  Alkoholismus,  Syphilis  etc.  entstanden 
ist;  ausserdem  kommen  dabei  in  Betracht  vaso-dilatatorische  Mo- 
mente, Kongestionen  bei  Menopause  und  Blutkraukheiten.  Seine  46jäh- 
rige  Patientin  litt  an  Rheumatismus,  zeigte  aber  nicht  die  geringsten 
Zeichen  von  Syphilis,  Herzaffektion  oder  Arteriosklerose;  Urin  war 
frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Frühere  Iritiden  beiderseits  waren  g«t 
geheilt.  Bei  einem  rechtsseitigen  Recidiv  trat  ein  Hyphaema  auf,  das 
sich  bald  wieder  resorbierte.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  we- 
sentliche Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  worauf  F.  die  intra- 
okulare Blutung  zurückführen  möchte.  Er  bespricht  dann  noch  den 
klinischen  Verlauf  der  Vorderkammerblutungen  und  ihre  Behandlung 
im  allgemeinen. 

Die  12jährige  Patientin  Maslennikow's  (38)  zeigte  eine 
matte  Hornhaut  mit  Vaskularisation  in  der  unteren  Hälfte  und  punkt- 
förmigen Trübungen    im  Zentrum.     Die  Iris  war  mit  Knötchen  be- 
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deckt,  in  der  unteren  Hälfte  so  stark,  dass  die  vordere  Kammer  voll- 
ständig ausgefüllt  war.  S  =  Handbewegungen  in  nächster  Nabe.  Be- 
ginn der  Erkrankung  vor  2  Monaten.  Es  war  früher  eine  luetische 
Infektion  per  os  erfolgt.  Da  die  spezifische  Kur  erfolglos  war  und 
den  Zustand  verschlimmerte,  nimmt  M.  eine  Iritis  tuberculosa  an, 
obwohl  die  Patientin  sonst  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  bot. 

[Friedenwald  (19)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  tuberku- 
löser Iritis;  in  einem  Falle  wurde  eine  Heilung  durch  Iridektomie 
erzielt.  v.  Michel]. 

Schrecker  (47)  schildert  einen  Fall  von  Iristuberknlose 
bei  einem  16jährigen,  hereditär  belasteten  Mädchen,  das  früher  an 
parenchymatöser  Keratitis  beiderseits  gelitten  hatte;  jetzt  fanden  sich 
in  beiden  Irides,  links  zahlreicher  als  rechts,  in  der  Nähe  des  Pu- 
pillarrandes  multiple  kleine  Knötchen.  Links  S  ==  */i6,  rechts  S  =  ^/2o. 
Atropin  und  warme  Umschläge  waren  erfolglos;  wegen  Drucksteige- 
rung wurde  beiderseits  iridektomiert.  Nachher  war  das  Sehvermögen 
rechts  das  gleiche,  links  bei  starker  Druckherabsetzung  und  Zunahme 
der  entzündlichen  Symptome  gesunken  auf  Handbewegungen  in  Vs™- 
Schmierkur  besserte  den  Zustand  nicht  merklich.  Später  wurde  links 
enukleiert.  Bei  der  Entlassung  war  das  Sehvermögen  rechts  =  Finger 
in  1  ra. 

Lagrange  (33)  stellte  einen  gesunden  jungen  Mann  aus  tuber- 
kulöser Familie  vor,  der  eine  Aussaat  von  Tuberkeln  in  der  linken 
Iris  hatte.  Eine  Besserung  kann  von  selbst  eintreten,  begünstigt 
eventuell  durch  therapeutische  Massnahmen.  Operative  Eingriffe,  wie 
Iridektomie,  können  eine  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  Allge- 
meininfektion bewirken. 

Bei  dem  6jährigen  Kinde  Posey's  (41)  fand  sich  ein  Tuberkel 
der  Iris^  der  vor  8  Wochen  aufgetreten  war  und  sich  vor  4  Wochen 
als  eine  kleine  gelbhch-weisse  Geschwulst  im  ciliaren  Teile  der  Iris 
oben  innen  darstellte.  Das  Kind  war  im  übrigen  gesund.  Anfäng- 
lich wuchs  der  Tuberkel,  bei  der  Vorstellung  schien  ein  Zerfall  be- 
gonnen zu  haben. 

[Nach  der  Beschreibung  von  zwei  Fällen  und  nach  ausführlicher 
Angabe  der  Literatur  kommt  G  a  1  d  e  r  a  r  o  (7)  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: 1)  In  85%  der  Fälle  ist  die  Iristuberkulose  eine  sekundäre 
Erkrankung  und  bloss  in  15%  ist  eine  primäre  Lokalisation  in  der 
Iris  anzunehmen.  2)  Die  Lristuberkulose  tritt  in  zwei  Formen  auf, 
von  welchen  die  eine  schwerer  ist  und  zum  Verluste  des  Augapfels 
führt,    während  die  zweite  Form,  die  abgeschwächte,  spontan  heilen 
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kann.  8)  Die  beiden  Formen  können  weder  klinisch  noch  anatomisch 
von  einander  unterschieden  werden,  sondern  zeigen  bloss  einen  ver- 
schiedenen Verlauf.  4)  Die  Tuberkulose  der  Iris  äussert  sich  in  drei 
verschiedenen  Arten:  die  miliare,  die  konglobierte  und  die  infiltri»»- 
rende  Tuberkulose.  Die  abgeschwächte  Form  tritt  gewöhnlich  miliar 
auf.  5)  Die  Prognose  ist  immer  ungünstig  für  das  Auge  und  zwei- 
felhaft für  das  Leben,  da  die  Hälfte  der  Erkrankten  dem  üebel  er- 
liegen. 6)  Die  Enukleation  bessert  die  Prognose  quoad  vi  tarn.  7)  Die 
Therapie  soll  exspektativ  sein,  solange  man  etwas  vom  Sehvermögen 
oder  den  Bulbus  der  Aesthetik  halber  erhalten  kann.  8)  Die  Ab- 
schwächung  der  Iristuberkulose  hängt  nicht  von  der  AbschwächoDg 
der  Virulenz  des  spezifischen  Krankheitserregers  ab,  sondern  von  der 
lokalen  Widerstandsfähigkeit.  0  b  I  a  t  h ,  Trieste]. 

[v.  G  r  6  s  z  (24)  bespricht  auf  Orund  2  eigener  Beobachtungen 
sowie  der  einschlägigen  Literaturangaben  die  Frage  der  Iristnber- 
knlose.  Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  ein  Solitärtuberkel. 
der  nach  Enukleation  histologisch  untersucht  wurde ;  es  fand  sich 
eine  tuberkulöse  Proliferation  der  Iris  vor,  doch  konnten  keine  Ba- 
zillen nachgewiesen  werden.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  dissemi- 
nierte miliare  Tuberkulose,  bei  dem  die  Diagnose  nur  per  exclusir>- 
nem  gestellt  werden  konnte,  da  bei  dem  15  Jahre  alten  Mädchen 
nur  Chlorose  und  eine  allgemeine  Schwächlichkeit  bestand  und  Vem 
Spuren  von  Tuberkulose,  Lues  oder  Polyarthritis  nachzuweisen 
waren.  Nach  längerem  Gebrauch  von  Jodeisen  genas  die  Kranke. 
Die  dritte  Form  der  Iristuberkulose,  die  serös-plastische,  hält  er  für 
eine  seltenere  Erkrankung,  als  sie  von  v.  Michel  angegeben  wini. 
Bei  konglobierter  Tuberkulose  ist  die  Enukleation  am  Platze,  die  mi- 
liare, disseminierte  Form,  sowie  die  letztgenannte  serös- plastische  er- 
heischen eine  konservative  Behandlung.  v.  B 1  a  8  k  o  v  i  c  z]. 

[Der  ausführliche  anatomische  Befund  eines  wegen  Iristukcr- 
knlose  enukleierten  Bulbus  bildet  den  Hauptpunkt  der  Arbeit  von  de 
B  e  r  a  r  d  i  n  i's  (3).  Die  Krankheit  entwickelte  sich  sehr  rasch  unter 
Schmerzen  und  glaukomatösen  Erscheinungen ;  der  Bulbus  zeigte 
ausserdem  Deviation  und  Beweglichkeitsbeschränkung,  was  Verf. 
auf  entzündliche  Infiltration  der  Augenmuskeln  zurückführt  Durch 
Impfung  erzielte  er  stürmische  Iristuberkulose  bei  3  Kaninchen,  ohne 
dass  dabei  die  inneren  Organe  von  der  Erkrankung  ergriffen  worden 
wären.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

H  a  a  b  (25)  bespricht  den  günstigen  Einfluss  des  Jodoforms 
bei  Iristuberkttlose ;   im    ersten  Falle  resultierte  bei  einem  löj^h- 
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rigen  Jungen  ein  entzündungsfreies,  wenn  auch  wenig  sehendes  Auge, 
auf  dessen  Heilung  allerdings  auch  noch  ein  Landaufenthalt  günstig 
eingewirkt  haben  mochte.  Im  zweiten  Falle  war  bei  der  34jährigen 
Patientin  der  Prozess  an  beiden  Augen  schwerer^  hartnäckiger,  durch 
typische  Knötchenwucherungen  charakterisiert,  aber  auch  durch  Jodo- 
form noch  nicht  geheilt.  Am  rechten  Auge  wurde  2mal,  am  linken 
3  mal  je  ein  Jodoformstäbchen  von  5  mm^  in  die  vordere  Kammer 
eingeführt  und  sehr  gut  vertragen.  Jedesmal  konnte  nachher  ein 
Rückgang  der  Tuberkelknötchen  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden 
beobachtet  werden;  die  günstige  Jodoformwirkung  dauerte  nur  so- 
lange, als  dieses  noch  nicht  ganz  resorbiert  war,  später  traten  Reci- 
dive  auf.  Das  Sehvermögen  hat  sich  aber  bei  der  4^/2monatlichen 
Behandlung  nicht  verschlechtert.  Auch  vom  Glaskörper  wird  Jodo- 
form gut  vertragen  und  wirkt  bei  intraokularen  Infektionen  günstig. 

Handmann  (27)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Behandlung 
der  Iristuberkulose  mit  Tuberkulin  T.  B.  mit;  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  ist  die  Gefahr  fieberhafter  Reaktionen  und  der  Gene- 
ralisation  der  Tuberkulose  wesentlich  vermindert.  Er  behandelte 
einen  11jährigen  Knaben  und  ein  21  jähriges  Mädchen  mit  diesem 
Mittel ;  an  3  bei  diesen  beiden  Individuen  erkrankten  Augen  trat  eine 
vollständige  Ausheilung  ein,  ohne  dass  während  oder  nach  der  Kur 
schädliche  Nebenwirkung  beobachtet  wurde.  Häufige  Temperatur- 
steigerungen im  zweiten  Falle,  durch  zu  schnelles  Ansteigen  der  Dosis 
bewirkt,  waren  für  das  Aligemeinbefinden  und  den  Kurerfolg  von 
keinem  Schaden. 

Felix  (17)  empfiehlt  nach  Erörterung  der  bisherigen  wenig 
erfolgreichen  Behandlung  der  Iris-  und  Cornealtnberkulose  Luft- 
Einblasungen  in  die  Vorderkammer.  Nach  Aufsaugung  des  Kam- 
inerwassers  mittels  einer  Pravazspritze ,  die  zur  Hälfte  mit  Luft  ge- 
fallt ist,  wird  die  Luft  in  die  vordere  Augenkammer  eingedrückt. 
In  3  Fällen  will  Verf.  gute  Erfolge  mit  dieser  Behandlungsmethode 
gehabt  haben.  Bei  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  verweist  er 
auf  den  günstigen  Einfluss  des  Luftzutrittes  auf  die  Peritoneal- Tuber- 
kulose und  die  angebliche  baktericide  Wirkung  der  Kohlensäure. 

[Bei  einem  an  Lues  erkrankten  Manne  trat  nach  der  Beobach- 
tung von  Rumszewicz  (45)  im  siebenten  Monate  nach  der  In- 
fektion eine  Iritis  auf,  welche  in  den  nächsten  12  Jahren  noch  einige- 
male  recidivierte.  12  Jahre  nach  der  Infektion  trat  in  der  Iris  des 
bereits  an  Occlusio  pupillae  leidenden  Auges  ein  Gumma  auf;  es 
befand  sich  am  Pupillarrande  und  entstand  höchst  wahrscheinlich  in 
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der  Gefässschicht  der  Iris.  Das  Auge  kam  wegen  Scbmeizen  zur 
Enukleation.  Das  Gumma,  welches  in  letzter  Zeit  entstand,  befand  sich 
zur  Zeit  der  Enukleation  im  Stadium  der  Erweichung.     Machek]. 

[Gasparrini  (23)  beobachtete  an  einem  22jährigen  Manne. 
bei  welchem  man  erworbene  Syphilis  mit  Bestimmtheit  ausschliessen 
konnte,  ein  Gumma  der  Iris.  Patient  zeigte  ausserdem  Stigmata 
der  angeborenen  Lues  und  deshalb  nimmt  Verf.  an,  dassessichnm 
eine  seltene  Späterscheinung  der  angeborenen  Lues  handle. 

Oblath,  Trieste]. 

Der  Patient  Hamburger 's  (26)  hatte  vor  Vjz  Jahren  Loes 
acquiriert,  nachher  einen  Hautausschlag  bekommen,  eine  Schmierkiir 
durchgemacht  und  zeigte  6  Monate  später  auf  der  Iris  des  linken 
Auges  ein  grösseres  und  kleineres  Gumma,  unter  energischer  anti- 
luetischer  Kur  trat  eine  allmähliche  Bückbildung  der  Gummen  eir.. 
nach  5  Wochen  war  das  kleinere  geschwunden,  das  grössere  eben  noch 
sichtbar.  Während  dieser  Behandlung  begann  sich  ein  Gumma  der 
rechten  Iris  zu  entwickeln,  es  wuchs  unter  antiluetischer  Behandlung 
bis  zu  Erbsengrösse,  bildete  sich  dann  langsam  zurück  und  nach 
Smonatlicher  Spitalbehandlung  waren  beide  Augen  ohne  Hinterlas- 
sung einer  Spur  geheilt. 

Terrien  (51)  zeigte  die  Präparate  einer  serösen  Iriseyste« 
welche  oben  aussen  in  der  Iris  eines  19jährigen  Mannes  sass  und 
ohne  vorausgegangenes  Trauma  entstanden  war.  Die  Cyste  wurd« 
durch  die  Iris  selbst  gebildet,  deren  Stroma  sich  in  2  Blätter,  eic 
vorderes  dünneres  und  hinteres  dickeres,  gespalten  hatte.  Die  Innen- 
wandungen  der  Cyste  waren  mit  Endothel  überkleidet.  Diese  seröse 
Cyste  war  wohl  entstanden  durch  spontanen  Verschluss  einer  der 
Krypten  der  Irisvorderfläche,  demnach  handelte  es  sich  um  eine  R*" 
tentionscyste,  ein  wirkliches  Lymphangiom. 

Wood  (58)  und  P  u  s  e  y  (58)  geben  eine  ausfuhrliche  Zusam- 
menstellung von  primärem  Irissarkom.  8  neue  Beobachtungen,  eiue 
davon  aus  der  japanischen  Literatur,  werden  angeführt.  Die  Irissar- 
kome unterscheiden  sich  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  gleichen 
Tumoren  der  Uvea  überhaupt;  meistens  sind  es  Fibrosarkome.  De- 
generationen trifft  man  nicht  bei  denselben,  nur  in  einem  Falle  fan- 
den sich  entzündliche  Symptome.  In  11  Fällen  scheinen  die  Tu- 
moren ihren  Ausgang  von  angeborenen  Naevi  genommen  zu  haber.; 
in  3  von  ihnen  fand  sich  der  unter  dem  Namen  „  Periendotheliom 
beschriebene  Bau.  Irissarkome  sind  gewöhnlich  pigmentiert,  obwohl 
sich  in  11  Fällen  kein  Pigment  fand.   88  Fälle  mit  mikroskopischem 
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Befunde  konnten  gesammelt  werden.  In  57  Fällen  trat  das  Sarkom 
jenseits  des  30.  Lebensjahres  auf,  in  45  waren  Frauen  betroffen,  in 
4—5  war  die  Erkrankung  doppelseitig.  Meistens  entwickelt  sich 
die  Geschwulst  in  dem  Kammerwinkel.  In  Japan  hat  man  bisher 
nur  3  Fälle  von  Aderhaut-  und  1  Fall  von  Irissarkom  beobachtet ;  in 
England  und  Amerika  kommen  etwa  8  Fälle  auf  30000  Augenkranke. 
Anfangs  entwickelt  sich  nur  ein  Knoten  in  der  Iris;  Hyphaema  ist 
sehr  häufig.  Später  stellt  sich  Glaukom  mit  Sehstörungen  ein  und 
schliesslich  kommt  es  zur  Perforation  und  Metastasenbildung.  12  Fälle 
mit  lokaler  Irisexcision  blieben  recidivfrei. 

Krückniann  (32)  sucht  die  Veränderungen  bei  Iridocyclitis 
syphilitica  mit  den  gleichartigen  Hauterkrankungen  in  klinische 
Uebereinstimmung  zu  bringen  und  teilt  das  Sekundärstadium  an  der 
Iris  und  am  Ciliarkörper  in  die  erythematöse,  papulöse  und  tuberöse 
Form  ein.  Die  Iritis  fibrinosa  ist  nach  ihm  eine  Roseolabildung 
und  steht  mit  der  primären  erytheinatösen  Angina  in  Parallele;  die 
Papeln  teilen  sich  in  Früh-  und  Spätformen.  Hauptsächlichste  Neben- 
erscheinungen sind  IrisentfärbuDg  und  Oefässveränderungen.  Zum 
Schlüsse  bespricht  er  ausführlich  die  verschiedenen  Gummaformen. 

P  a  n  a  s  (39)  schildert  genau  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
des  Gumma  des  Corpus  ciliare  und  erwähnt,  dass  ein  solches  nicht 
nur  bei  acquirierter  Lues,  eventuell  im  frühen  Stadium  derselben, 
sondern  auch  bei  hereditärer  vorkommen  kann ;  hierfür  führt  er  einen 
Fall  bei  einem  18jährigen,  sicher  hereditär-luetischen  Manne  an,  bei 
dem  das  Gumma  schliesslich  unter  Erhaltung  einer  Sehschärfe  von  ^e 
heilte.  Ausserdem  schildert  er  2  Fälle  von  dieser  Erkrankung  bei 
erworbener  Lues  und  zeigt  daran  den  günstigen  Einfluss  der  spezi- 
fischen Behandlung. 

V.  Hippel  (29)  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Mädchen  ein 
Xelanosarkom  des  Ciliarkörpers,  das  erst  im  letzten  Jahre  bemerkt 
worden  war,  am  linken  Auge  unten  aussen;  dasselbe  hatte  zu  Iridodia- 
lyse  geführt  und  ragte  in  der  Peripherie  bis  an  die  Hornhauthinterfläche. 
Bei  Lupen vergrösserung  sah  man  hier  vor  der  Geschwulst  einen  bräun- 
lichen Streifen,  der  wahrscheinlich  durch  Eindringen  von  Tumorzellen 
in  die  tiefsten  Horuhautschichten  entstanden  war.  Die  Geschwulst  war 
gleichmässig  schwarzbraun;  ähnlich  gefärbte  Flecke  fanden  sich  in 
der  ganzen  Iris,  während  die  des  rechten  Auges  gleichmässig  grau 
aiis.sah.  Bei  Erweiterung  der  nasalen  Pupillenhälfte  durch  Atropin 
sah  man  die  Geschwulst  buckelformig  in  den  Glaskörperraum  hinein- 
ragen, ihrer  Oberfläche  war  eine  scharf  begrenzte,  hell  durchscheinende 
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Blase  aufgesetzt,  die  wohl  durch  umschriebene  Netzhautablösang  ent- 
standen war.  Fundus  gut  sichtbar,  SehTermögen  =  ^/s.  Ein  Trauma 
war  nicht  vorausgegangen ;  an  2  Stellen  des  Körpers  fanden  sich  Me- 
lanome der  Haut. 

R  o  g  m  a  n  (43)  führt  zunächst  einen  Fall  von  Melanosarkoni 
des  Corpus  ciliare  bei  einer  49jährigen  Frau  an,  bei  der  der  Tamor 
teils  intra-  teils  eztraokular  sass  und  mikroskopisch  ein  polymorphes 
Aussehen  —  im  vorderen  Abschnitt  das  eines  Haemangiom-Sarkoms, 
Gefässsarkoms  oder  Perithelioms,  im  hinteren  das  eines  kavernösen  umi 
in  der  Nähe  der  Sclera  eines  alveolären  Sarkoms  —  bot.  Trotz  des 
Durch bruches  des  Tumors  war  die  Patientin  noch  nach  IV2  Jahren 
recidivfrei.  Im  zweiten  Falle  sass  auf  dem  erblindeten  fast  reizlosen 
linken  Auge  der  8jährigen  Patientin  unten  innen  7 — 8  mm  vom  Horn- 
hautrande  entfernt  eine  5  mm  Durchmesser  haltende,  runde,  rötliche, 
fest  mit  der  Sclera  verwachsene  Geschwulst;  äusserlich  war  der  Bul- 
bus normal,  ophth.  fand  sich  eine  totale  Netzhautablösung.  Die  Ten- 
sion war  —  2.  Die  Patientin  war  ausgesprochen  tuberkulös.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  das  enukleierten  Auges  ergab  das  Vor- 
handensein eines  grossen  intraokularen  Tumors.  Beide  Tumoren  zeig- 
ten die  charakteristischen  Symptome  der  Taberkulose. 

T  h  o  r  n  e  r  (52)  sah  bei  einem  stark  kurzsichtigen,  an  myopi- 
schen Veränderungen  des  Fundus  leidenden,  20jährigen  Patienten  an 
einer  über  das  Staphylom  ziehenden  Chorioidealyene  deutliche,  mit 
dem  Radialpulse  synchrone  Pulsation,  während  kein  anderes  Gefass 
Pulsationen  aufwies.  Tb.  bringt  diese  Erscheinung  mit  der  Lage 
der  Vene  über  dem  Staphylom  in  Zusammenhang. 

An  einem  vor  12^/2  Jahren  an  Ophthalmia  nodosa  erkrankten 
Auge,  das  jetzt  reizlos  war,  sah  Reis  (42)  unterhalb  der  Papille 
einen  gleichmässig  breiten  atrophischen  Streifen,  der  scharf  begrenzt, 
stellenweise  von  einem  Pigmentsaum  umrandet,  nach  unten  zog.  ß- 
sucht  zu  begründen,  dass  diese  AderhautYeränderang  den  Weg  dar- 
stellt, den  ein  in  die  Aderhaut  gedrungenes  Raupen haarfragment  bei 
seiner  Wanderung  in  dieser  Membran  bisher  zurückgelegt  hatte 
Auch  in  der  Conjunctiva  werden  die  Haare  in  so  langer  Zeit  nicht 
resorbiert ;  in  einem  Knötchen  der  letzteren  Hess  sich  ein  wohlerhal- 
tenes  Raupenhaar  nachweisen. 

In  dem  Falle  Wilde  r's  (55)  von  Chorioiditis  posterior  mit 
Bindegewebsentwicklung  fanden  sich  weisse  atrophische  Herde  mit 
starker  Pigmentierung  in  der  Macula;  daneben  waren  kleine  Herde 
in   der  Aderhaut   sichtbar,    die    feinen  Baumwollflocken  glichen  und 
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wohl  aas  frischem  Bindegewebe  bestanden. 

Woods  (59)  untersuchte  37  Fälle  von  Uveitis  auf  ihre  Aetio- 
logie,  Recidive,  seltene  Frühsymptome  und  den  Wert  der  perimetri- 
schen Untersuchung.  Es  fanden  sich :  Plötzlicher  auch  ab  und  zu 
eintretender  Verlust  der  Sehschärfe,  Descemetitis,  Metamorphopsie, 
Photopsie,  Skotome  und  Mouches  volantes;  Gesichtsfelddefekte.  Als 
Ursache  fanden  sich  in  geriiiger  Zahl  Syphilis,  Skrophulose,  Rheu- 
matismus, Darmerkrankungen,  Menstruationsstörungen,  akute  Allge- 
meininfektion und  sympathische  Ophthalmie.  Unter  den  Ursachen  der 
plastischen  Chorioiditis  fanden  sich  Intestinalerkrankungen,  Menstrua- 
tionsstörungen und  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 
Fälle  mit  unbekannter  Aetiologie  recidivierten  öfters. 

M  a  i  e  r  (37)  stellte  die  Fälle  von  Chorioiditis  disseminata  der 
Tübinger  Augenklinik  zusammen,  und  zwar  238  Fälle  =  134  Männer  und 
104  Frauen ;  alle  Altersklassen,  vorwiegend  aber  jüngere  Individuen, 
waren  betroffen.  Erkrankt  waren  beide  Augen  146 mal,  das  linke 
allein  45  mal,  das  rechte  allein  47  mal.  Bei  den  Frauen  fand  sich 
ätiologisch  häufig  Chlorose;  nachweisbar  waren  Lues  in  9  Fällen  = 
3,78%,  Tuberkulose  in  5,  Skrophulose  in  19  und  akute  Infektionskrank- 
heiten in  29  Fällen  (Qesichtserysipel  7  mal,  Scharlach  5  mal,  Diphtherie 
3 mal,  Influenza  2 mal,  akuter  Gelenkrheumatismus  7  mal,  Typhus 
2  mal,  Gonorrhoe  2  mal,  Typhlitis  Imal).  M.  führt  dann  noch  einen 
Fall  von  frischer  Chorioiditis  nach  Diphtherie  in  extenso  an. 

Frieden  wald  (18)  beobachtete  38  Fälle  von  frischer  cirkum- 
skripter  exsudativer  Chorioiditis  und  eine  grosse  Zahl  von  solchen 
im  atrophischen  Stadium.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen 

17  und  50  Jahren  ,  im  Durchschnitt  27^« ;  die  untere  Grenze  lag 
aber  wahrscheinlich    unter    17  Jahren.     Erkrankt   waren  20  Frauen, 

18  Männer;  20 mal  war  das  linke,  12 mal  das  rechte,  5 mal  waren 
beide  Augen  erkrankt.  Aetiologisch  fand  sich  Syphilis  nur  l  mal, 
ebenso  Rheumatismus  1  mal,  leichte  Albuminurie  1  mal,  Malaria  1  mal, 
Partus  2 mal,  Influenza  2 mal,  starke  Erkältung  Imal,  Typhus  Imal, 
Aorteninsufficienz  Imal,  »Klappenfehler*  2  mal  etc.;  meistens  blieb 
die  Aetiologie  unbekannt,  spezieil  Tuberkulose  wurde  niemals  ge- 
funden. Der  weisse,  bläulich- weisse  oder  grau- weisse  umschriebene 
Aderhautherd  fand  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Fundus; 
daneben  bestanden  Glaskörpertrübungen  und  Beschläge  an  der  Horn- 
hauthinterwand. Der  Ausgang  der  Erkrankung,  war  lokale  Aderhaut- 
atrophie, die  Dauer  1 — 6  Monate  oder  noch  länger.  Recidive  waren 
häufig.    Als  Komplikationen  fanden  sich  Neuritis  nervi  optici,  Gefäss- 
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erkrankuDgen ,  Netzhautblutungen,  Glaukom,  Iritis,  Druckherab- 
setzung  und  Katarakt. 

Lalung-Bonnaire  (34)  teilt  in  seiner  Abhandlung  fiber 
endogene  infektiöse  Chorioiditis  zunächst  mit,  dass  gerade  die 
puerperale  Chorioiditis  sehr  häufig  sei,  aber  nach  fast  jeder  Infek- 
tionskrankheit sei  eine  Chorioiditis  möglich.  Das  erkrankte  Auge 
gehe  meist  durch  Panophthalmie  zu  Orynde.  Mikroskopische  Unter- 
suchungen zeigten  die  Anwesenheit  von  Bakterien  hauptsächlich  in 
der  Chorio-Capillaris;  meistens  handelte  es  sich  um  Streptokokken. 
In  den  eiterigen  Fällen  zeigte  sich  das  linke  Auge  viel  häufiger  e^ 
krankt  als  das  rechte,  im  Verhältnis  von  7:3;  dieses  Verhalten  er- 
klärt sich  aus  dem  Verlaufe  der  grossen  Halsgeiasse.  Anders  gestaltet 
sich  das  Verhältnis  bei  Chorioiditis  durch  Zahnaffektionen,  in  denen 
wohl  reflektorische  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  bei  solchen 
durch  Malaria,  bei  der  hauptsächlich  Oedem  und  Eongestionen  der 
inneren  Augenhäute  mit  mehr  weniger  abundanten  Blutungen  infolge 
von  Gefässdegeneration  nachweisbar  sind.  Die  Malaria-Amblyopieen 
ohne  deutlich  nachweisbare  ophthalmoskopische  Veränderungen  sind 
in  Wirklichkeit  durch  Neuro-Retinitis  bedingt. 

Clairborne  (9)  beschreibt  4  Fälle :  1)  eine  angebliche  Con- 
junctivitis gonorrhoica  mit  Glaukom  und  sekundärem  Hornhantge- 
schwüre,  in  dem  trotz  Iridektomie  durch  ülceration  der  Homhant 
der  Bulbus  verloren  ging;  2)  ebenfalls  eine  mutmassliche  Conjuncti- 
vitis gonorrhoica  mit  Glaukom  und  Verlust  des  einen  Auges  durch 
Hornhautgeschwür;  3)  einen  Fall  von  doppelseitiger  Phthisis  bulbi. 
angeblich  im  Anschluss  an  Konjunktivitis;  4)  eine  doppelseitige  Ent- 
zündung beider  Augen  bei  einem  an  »Rheumatismus*  leidenden 
Manne,  die  in  Heilung  ausging  (die  Allgemein-Diagnose  wird  nicht 
genannt!).  Merkwürdigerweise  kommt  Cl.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  ersten  3  Fälle  solche  pnmienter  Chorioiditis  gewesen  seien  mit 
üebergang  in  subakute  Panophthalmie,  der  4.  ebenfalls  eine  leichte, 
akute,  recidivierende  Choj-ioiditis  anterior!! 

deSchweinitz  (48)  beschreibt  bestimmte  Typen  von  IjTeitis, 
wobei  er  von  Präcipitaten  an  der  Hornhauthinterwand  als  der  Kera- 
titis punctata  im  Gegensatz  zu  der  Keratitis  punctata  superficialis 
und  der  Keratitis  punctata  vera  oder  syphilitica  ausgeht.  Bei  Präci- 
pitaten finden  sich  häufig  frische  Aderhautherde;  die  Ursache  der 
Uveitis  kann  sein:  Diabetes,  Infektionskrankheiten  oder  Intoxikatio- 
nen, Rheumatismus,  Syphilis,  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  Sepsis  oder 
Blutkrankheiten.     Die  maligne  Form  der  Uveitis  endet  in  Sekundär- 
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glaukom  und  Katarakt,  die  akute  als  Sklero-Chorioiditis  in  Myopie 
mit  hinterem  Polarstar,  die  chronische  bei  älteren  Leuten  mit  Glas- 
körpertrübungen. 

Wilder  (56)  teilt  die  UYeltis  ein  in  plastische,  seröse  und 
purulente;  bei  der  akuten  suppurativen  Chorioiditis  tritt  eine  rapide 
Infiltration  um  die  Gefässe  mit  Thrombosierung  dieser  ein.  Der  End- 
ausgang ist  Panophthalmie.  Die  Ursache  ist  meist  Trauma;  bis- 
weilen ist  der  Prozess  metastatisch  mit  Ausgang  in  Pseudogliom. 
Bei  Chorio- Retinitis  und  zentraler  Chorioiditis  pflegen  Glaskörper- 
Veränderungen  sich  zuerst  einzustellen ;  bisweilen  sind  die  Glaskörper- 
trübungen  ausserordentlich  fein. 

Der  38jährige  Arbeiter  B  i  c  k  e  r  t  o  n  's  (4)  litt  seit  2 — 3  Mo- 
naten an  einem  Nebel  vor  beiden  Augen;  es  bestand  eine  Tabaks- 
amblyopie  mit  zentralem  Skotom  für  Rot  und  Grün.  Anfangs  war 
beiderseits  S  =  Vio  und  Jaeger  Nr.  20,  später  =  ^8  ^i^^  Jaeger 
Nr.  12.  Ophth.  fand  sich  in  beiden  Augen  eine  Chorioiditis  zwi- 
schen Papille  und  Macula  in  Form  von  schmalen,  unregelmässigen, 
durch  normale  Aderhaut  von  einander  getrennten,  gelblich- weissen 
Herden ;  um  dieselben  fand  sich  kein  Pigment,  sie  lagen  in  der  Ebene 
der  Netzhaut ,  die  Netzhautgefässe  gingen  über  sie  hinweg.  Die 
Herde  lagen  in  beiden  Augen  sjrmmetrisch  entlang  den  unteren  Tem- 
poralgefassen ;  rechts  fanden  sich  auch  noch  einige  oberhalb  und  nach 
innen  von  der  Papille.  Die  Macula  selbst  und  die  Peripherie  waren 
frei.  Links  fand  sich  noch  ein  Pigmentherd,  aber  nicht  in  Verbin- 
dung mit  den  obigen  Herden.  Die  Papillen  waren  bis  auf  eine  tem- 
porale Abblassung  normal.  Keine  Glaskörpertrübungen.  Die  All- 
gemeinuntersuchung, auch  die  des  Urins,  war  negativ. 

Auch  bei  der  22jährigen  Patientin  von  CargiU  (8)  fand  sich 
eine  ungewöhnliche  Form  von  Chorioiditis  in  beiden  Augen.  Zahl- 
reiche schmale,  zusammenhängende  und  Ketten  bildende  grau-rote  bis 
gelbliche  Herde  bedeckten  den  Fundus;  einige  waren  pigmentiert, 
andere  nicht.  Unterhalb  der  Macula  fand  sich  eine  dichte  Gruppe 
dieser  Herde.  Die  Netzhautgefässe  verliefen  über  die  Flecke.  Glas- 
körper und  Sehnervenpapille  waren  normal,  es  bestand  Venenpuls. 
Die  Patientin  sah  besser  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.  Beiderseits 
war  S  =  Vio  und  Jaeger  Nr.  12  resp.  8.  Das  Gesichtsfeld  war  leicht 
konzentrisch  eingeschränkt  bei  zentralem  Skotom  für  Weiss  und  Farben. 
Auch  hier  waren  die  Allgemeinuntersuchung  und  diejenige  des  Urins 
negativ. 

Baum  (2)   stellt  die  in  10  Jahren  in   der  Freiburger  Augen- 
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klinik  beobachteten  Fälle  von  primärer  Ureitis  zusammen ;  es  waren 
594  Fälle  auf  26247  Patienten  =  2,26%.  Genauen  Allgemeinbefund 
resp.  sichere  Diagnose  zeigten  184:  Tuberkulose,  sichere  4  =  2,17 *<,. 
Verdacht  auf  Tuberkulose  24=13,04%,  Lues,  sichere  38  =  20,65 \.. 
Verdacht  auf  Lues  10  =  5,43%  ,  Rheumatismus  18  =  9,78%,  In- 
fluenza =  6,52%,  Erkältung  21  =  11,41%,  Nephritis  5  =  2,72%; 
ausserdem  wird  als  Äetiologie  in  je  1 — 2  Fällen  angegeben:  Habitus 
scrophulosus,  Diphtherie,  Typhus,  Kurzatmigkeit  (!),  Exanthem  nach 
Kontakt  mit  Vieh,  Nervenfieber  (!),  Herpes  corneae  mit  Fieber  (!i 
etc.  etc.  In  der  Rostocker  Poliklinik  fanden  sich  im  gleichen  Zeitraum 
225  Fälle  von  primärer  Iritis  bei  24359  Patienten.  AetiologiscL 
waren  84  Fälle  bekannt:  Tuberkulose,  sichere  2  =  2,4%,  wahr- 
scheinliche 4  =  4,7  %  ,  Lues,  sichere  28  =  33,3  %  ,  wahrscheinlicut: 
1  =  1,2%,  Rheumatismus  20  =  23,6%,  Infektionskrankheiten  4  = 
4,7%,  Erkältung  2  =  2,4%  und  Nephritis  1  =  1,2%;  ausserdem  noch 
Gonorrhoe,  Masern  etc.  Die  chronische  Uveitis  erscheint  im  Süden 
sehr  viel  häufiger  als  im  Norden,  vielleicht  weil  die  Tuberkulose  hier 
auch  häufiger  ist  als  im  Norden. 

In  einem  Falle  von  Chorio-Betinitls  auf  der  Basis  hereditäre! 
Syphilis,  welchen  L  a  w  f  o  r  d  (35)  beobachtete ,  fanden  sich  in  der 
ganzen  Peripherie  des  Fundus  chorioiditische  Herde  ohne  irgend- 
welches Pigment;  in  der  Mitte  dagegen  war  ein  weissliches  Gewebe 
nachweisbar,  das  rings  den  Sehnerv  umgab  und  die  Macula  bedeckte. 
Die  Oberfläche  dieses  Gewebes  war  unregelmässig,  zerklüftet  uc<i 
zeigte  die  Netzhautgef  ässe.  Keine  Blutungen ;  sekundäre  Netzhautpig- 
mentierung.     Das  erkrankte  Auge  war  nahezu  erblindet. 

Woodruff  (57)  beobachtete,  dass  bei  Aderhanterkrankungen« 
besonders  bei  Chorioiditis  exsudativa,  GlaskörpertrQbungen  und  chroni- 
scher Irido-Cyklitis  die  meisten  Mittel  erfolglos  seien.  Allgemein- 
erkrankungen sind  häufig  Ursache  dieser  lokalen  Erkrankungen;  viele 
Fälle  sind  unheilbar,  manche  besserungsfähig.  Besonders  wirksam 
soll  subkutane  Pilocarpininjektionen  in  Verbindung  mit  Schwitiei. 
und  innerer  Verabreichung  von  Jodkali  sein. 

[Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der  bedeutendsten  Arbeiten  Gber 
die  durch  Malaria  bedingten  Augenerkrankungen  schildert  Pascale 
(40)  einen  der  von  A  n  t  o  n  e  1 1  i  beschriebenen  Fälle  und  reiht 
daran  die  Krankengeschichte  einer  eigenen  analogen  Beobachtans 
Es  handelte  sich  ebenfalls  um  eine  Neurochorioretinitis  malarifa 
mit  Pigmentablagerung  in  der  Netzhaut,  so  dass  das  ophthalmoskopisclie 
Bild  einer  wirklichen  Retinitis  pigmentosa   entsprach.     Die  Erkran- 
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kung  begann  mit  Hemeralopie,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und 
fortschreitender  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Verf.  bespricht 
darauf  die  Differentialdiagnose  und  die  wichtigen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  betont,  dass  bei  der  Retinitis  malarica  die  nervösen 
Elemente  der  Netzhaut  erhalten  bleiben,  namentlich  aber  Embolieen 
der  Netzhautarterien  und  Hydrops  der  Sehnervenscheiden  gefunden 
werden.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Der  16jährige  Patient  von  Fromaget  (20)  litt  links  an  Se- 
kundärglaukom auf  der  Basis  einer  Irido-Chorioiditis  mit  Pnpillarver- 
und  -abschluss.  Eine  Iridektomie  besserte  anfangs  den  Zustand, 
später  aber  entwickelten  sich  Tuberkel  in  der  Hornhaut,  die  Ciliar- 
region  wölbte  sich  vor  und  die  Staphylombildung  wurde  stärker;  hef- 
tige Schmerzen  stellten  sich  wieder  ein,  das  Staphylom  exulcerierte 
und  die  Tension  sank.  Da  der  Patient  an  Lupus  am  Kinn,  Vorder- 
arm und  Gesäss  litt,  war  an  der  Diagnose :  ,^ntraoknlare  Taberku- 
lose^  nicht  zu  zweifeln.  Es  wurde  daher  der  vordere  Bulbusabschnitt 
abgetragen,  die  ganze  tuberkulöse  Aderhaut  entfernt  und  der  evisce- 
rierte  Stumpf  genäht.  Fr.  befürwortet  sehr  dieses  Vorgehen,  da  ja 
die  Sclera  fast  immer  gesund  sei  und  so  ein  brauchbarer  Stumpf  für 
die  Prothese  gewonnen  würde ;  er  will  sogar  eventuell  in  diesen  noch 
Paraffininjektionen  machen. 

Die  17jährige  Patientin  S  t  o  c  k's  (50)  litt  an  einer  ausgedehnten 
Spitzentuberkulose  und  Pleuritis  tuberculosa;  seit  längerer  Zeit  be- 
stand eine  Abnahme  des  Sehvermögens  links  und  seit  4  Tagen  unter 
Schmerzen  Erblindung.  Ophth.  fand  sich  ein  grosser,  weisser  Tumor 
mit  einzelnen  markig  weissen  Buckeln  in  der  Ghorioidea,  unterhalb 
desselben  Ablatio  retinae.  Der  Tumor  war  von  unten  über  die  Pa- 
pille hinübergewachsen.  Es  wurde  ein  Solitirtnberkel  der  Chorioi- 
dea  diagnostiziert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diagnose.  Der  grosse  Tuberkel  zeigte  zentrale  Verkäsung  und  massen- 
hafte Riesenzellen;  in  Retina  und  Papille  und  an  einer  entfernten 
Stelle  der  Ghorioidea  war  noch  ein  kleiner  sekundärer  Tuberkelkno- 
ten.    Entzündliche  Erscheinungen  fehlten  fast  ganz. 

Schmidt-Rimpler  (46)  hält  nach  einer  Demonstration  von 
Präparaten  eines  frühzeitig  diagnostizierten  Leukosarkoms  der  Ader- 
baut bei  einem  älteren  Manne  für  die  richtige  Diagnose  eines  Ader- 
hautsarkoms  für  besonders  wichtig  die  Randdurchmusterung  der 
Randpartieen  der  abgelösten  Netzhaut,  wobei  man  am  ehesten  kleine, 
periphere,  knotenartige  Partieen  im  Gegensatz  zur  einfachen  Ablösung 
erkennen  könne.    Auch  Straffheit  der  blasenformigen  Abhebung  und 
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rundliche  Form  erregten  den  Verdacht  auf  Ghorioidealtumor,  während 
der  Cysticercus  durch  Bewegungen  und  Ortsveränderungen  kenntlich  sei. 
Weiter  sind  von  Wichtigkeit  die  Tensionszunahme  mit  Sekundäi^lao- 
kom  und  Schmerzhaftigkeit  sowie  das  Auftreten  ausgedehnter  episkle- 
raler  Oefasse.  Eine  Punktion  ist  nicht  so  zu  empfehlen,  wohl  aber  die 
lokale  Sondenpalpation  des  Bulbus.  Der  nicht  zu  kleine  Sondenknopf 
wird  senkrecht  auf  die  Sclera  gesetzt  und  nun  die  Resistenz  geprüft: 
bei  Tumoren  ist  sie  oft  erhöht. 

Rosenstein  (44)  zeigte  mikroskopische  Präparate  eines  Iris- 
Ghorioidealsarkoms,  das  durch  ein  ausserordentlich  langsames  Wachs- 
tum bemerkenswert  war.  Es  ist  aus  Spindel-  und  Riesenzellen  aufge- 
baut, zeigt  vorzugsweise  in  den  Grenzpartieen  reichliche  Pigmentierung 
und  —  besonders  im  Zentrum  —  nekrotische  Einschmelznng.  Aus 
diesem  Umstände  und  dem  Fehlen  reichlicher  Mitosen  an  der  Grenze 
von  Tumor  und  gesundem  Gewebe  wird  eine  verhältnismässig  bessere 
Prognose  quoad  vitam  gestellt. 

Bei  Derocque  (12)  und  Petit  (12)  handelt  es  sich  um  eine 
39jährige  Frau,  die  an  einem  vor  3  Jahren  begonnenen  Aderhaut- 
sarkom  litt;  der  Bulbus  wurde  perforiert.  Einige  Monate  spater 
wurde  eine  Exenteratio  orbitae  gemacht  in  Verbindung  mit  Aus- 
kratzung des  Sinus  frontalis  und  der  Fissura  infraorbitalia,  spater 
Paraffininjektionen  in  die  Orbita,  die  ein  gutes  Resultat  gegeben 
haben  sollen.     Es  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Die  62jährige  Patientin  Fehr^s  (15)  bot  bei  sonst  normaleiii 
Verhalten  der  Augen  ein  merkwürdiges  Aussehen  der  Iris  und  der  Des- 
cemetii;  erstere  war  mit  feinsten  schwarzen  Punkten  besät,  welche 
stellenweise  zu  grösseren  Flecken  und  Streifen  zusammengewachsen 
waren,  auf  letzterer  fand  sich  die  gleiche  Erscheinung,  nur  geringer 
ausgesprochen.  In  der  folgenden  Zeit  wechselte  das  Aussehen  dieser 
Punkte  und  Streifen.  Subjektiv  bestanden  Verschleierung,  RegeB- 
bogensehen  und  Druckgefühl.  Es  wurde  Eserin  verordnet.  Nach  V'. 
Jahren  war  S  =  ^/s,  nasaler  Gesichtsfeldausfall;  ophth.  war  eine  grosse 
Geschwulst  dicht  hinter  der  Linse  oben  aussen  sichtbar.  Auf  der  Iris 
und  der  Descemetii  fand  sich  noch  die  gleiche  merkwürdige  Pigmen- 
tierung. Nach  der  Enukleation  wurde  ein  bohnengrosses  melanoti- 
sehes  Aderhautsarkom  festgestellt  vom  Charakter  des  kleinzelligem 
Rundzellensarkoms.  Es  Hess  sich  nachweisen,  dass  kleine  schwarze  Pig- 
mentktigelchen  sich  in  der  offenen  Kammerbucht  von  der  Geschwulst 
loslösten,  in  das  Lig.  pectinatum ,  den  Canalis  Schlemmii,  in  <ii*^ 
Vorderkammer  traten  und  sich  auf  Hornhaut  und  Iris  niederschlugen: 
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meistens  waren  es  Pigmentzellen,  nicht  freie  Pigmentmassen. 

Wiener  (54)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  metasta- 
tisehem  Aderhautsarkom  in  beiden  Äugen,  in  dem  die  primäre  Ge- 
schwulst wahrscheinlich  im  Mediastinum  sass.  Die  okularen  Meta- 
stasen waren  multipel.  W.  sah  den  Patienten  erst  nach  dem  Tode 
und  teilte  den  Fall,  der  Aehnlichkeit  mit  einem  von  de  Seh  weinitz 
angeführten  hat,  nur  der  Seltenheit  wegen  mit. 

[B  i  e  1 1  i  (5)  beobachtete  in  der  Augenklinik  zu  Rostock  zwei 
Fälle  von  Abhebung  der  Aderhant  nach  Starextraktion;  in  einem 
dieser  Fälle  war  einige  Monate  früher  eine  Glaukomiridektomie  ge- 
macht worden,  wobei  es  zu  einer  Iridodialyse  kam ,  im  anderen  Falle 
trat  während  der  Operation  Glaskörperverlust  ein.  Was  die  Prognose 
und  Symptomatologie  dieser  Erscheinung  betrifiPt,  schliesst  sich  Verf. 
den  Ansichten  von  Fuchs  an  und  stimmt  mit  demselben  auch  be- 
züglich der  Erklärung  überein,  indem  er  für  das  Zustandekommen 
der  Aderhautablösung  einen  Riss  im  Giliarkörper  annimmt,  durch 
welchen  das  Kammerwasser  in  den  suprachorioidealen  Raum  durch- 
sickert. Die  herabgesetzte  Spannung  .und  vielleicht  auch  uns  noch 
unbekannte  Veränderungen  der  Aderhaut  begünstigen  die  Abhebung 
dieser  von  der  Lederhaut.  Oblath,  Trieste]. 

Fuchs  (21)  stellte  fest,  dass  die  Aderhautablösung  nach  Star- 
operationen wesentlich  häufiger  sei,  als  früher  angenommen  wurde. 
Nach  318  Staroperationen  mit  und  175  ohne  Iridektomie  wurde  28mal 
Ablösung  der  Aderhaut  beobachtet.  Die  Vornahme  der  Iridektomie 
hatte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  Ablösung, 
dagegen  wohl  Komplikationen  des  Operationsverlaufes;  so  trat  bei 
111  iridektomierten  Glankomfällen  14mal  Aderhautablösung  ein.  Diese 
scheint  noch  häufiger  zu  sein,  als  direkt  beobachtet  werden  kann. 
Die  Ablösung  kündigt  sich  durch  Abflachung  resp.  Aufgehobensein 
der  Vorderkammer  an,  ohne  dass  eine  vorherige  Wundsprengung 
erfolgt  wäre;  in  ^/s  der  Fälle  war  die  Abhebung  so  klein,  dass  sie 
mit  dem  Augenspiegel,  aber  nicht  bei  fokaler  Beleuchtung  gesehen 
werden  konnte.  Kleine  Ablösungen  vergrössem  sich  hinterher  selten ; 
die  Dauer  kann  bis  30  Tage  betragen,  häufig  beträgt  sie  aber  auch 
nur  2  Tage,  nach  9  Tagen  sind  ^/s  der  Fälle  geheilt.  Die  Prognose 
ist  günstig;  auch  die  intraokulare  Drucksteigerung,  die  unter  den 
früher  beschriebenen  9  Fällen  3mal  vorkam,  fehlte  bei  den  letzten 
37  Fällen  ganz.  Starke  Ablösungen  sind  leicht  zu  sehen,  flache  mar- 
kieren sich  durch  die  dunkle  Bogenlinie  des  hinteren  Randes;  die 
Abhebungen  finden  sich  in  der  Regel  temporal  oder  nasal,  oben  oder 
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unten  sehr  selten.  Die  Abhebung  entsteht  durch  Einreissen  des  Ci- 
liarkorperansatzes  oder  nach  entzündlichen  Prozessen  durch  Schwarten- 
zug an  Netz-  und  Äderhaut  oder  durch  Bersten  von  Äderhaotge- 
fassen  oder  durch  entzündliches  subchorioideales  Exsudat  Die  erste 
Möglichkeit  ist  prognostisch  günstig,  die  zweite  ungünstig,  die  dritte 
und  vierte  relativ  günstig. 


10.  Glaukom. 

Referent :  Professor  L.  Bach  in  Gemeinschaft  mit  Assistenz- 
arzt Dr.  Bartels  in  Marburg. 

1*)  Altland,  Exstirpation  des  Ganglion  cerv.  Bupr.  N.  sjmpathici  bei  Glau- 
kom.    Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.   S.  140. 
2*)  A  X  en  f  e  1  d ,    Zur  Neubildung  glashäutiger  Substanz  im  Auge.    Bericht  Qber 

d.  30.  Versammlung  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    S.  275. 
3)   Averbach,    Akutes    Glaukom    nach    Eataraktextraktion.     (Rossischu 

Wratsch.  I.    Nr.  52  und  53. 
4*)  B  a  d  a  1 ,    a)  Glaucome  aigu.  b)  Glaucome  aigu.  Iridektomie.  Insucces.  Ar- 
rachement   du  nerf   nasal   externe;    gu^rison    rapide.    Clinique  Opbt  de 
Bordeaux.   Nr.  8. 
5*)  B  a  t  a  1  o  w ,  Ueber  die  Wirkung  des  Dionins  auf  das  Auge.    Petersburger 

ophthalmol.  Gesellschaft  15.  III. 
6*)  B  e  r  e  n  s ,  A  case  for  differential  diagnosis  between  glaucoma  as  expressed 
by  the  ophthalmoscopic  changes  and  optic   atrophy    as  evidenced  by  the 
other  data.    (WilTs  Hosp.  Ophth.  Society).  Ophth.  Record.    p.  483. 
7*)Bichat,    La   Sympathektomie   dans  le  traitement  du  glaucome.   Tbe<e 

de  Nancy,   ref.  Clinique  Opht.    p.  21. 
8*)  B  r  o  n  n  e  r ,  40  Fälle  von  Linsenextraktion  bei  hochgradiger  Myopie.  Brit. 

med.  Association. 
9*)  B  u  1 1 ,    The    postoperative  history   of  fifty  cases   of  simple  chronic  glau- 
coma.   Med.  Record.    Octob. 
10)    — .   The   class  of  cases  of  simple  chronic  glaucoma  in  which  Operation  i» 

not  advisable.    Med.  News.    January  18. 
11*)  Burnett,    The  manner  of  making  an  iridectomy  in  acute  gUncoms- 

Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  114. 
12*)Coburn,    Glaucoma,  an  experimental  study.    Annais  of  Ophth.  p.  13T. 
13*)  D  0  d  d  ,    A  case  of  early  glaucoma  in  a  boy,  nine  years  of  age.    Ophtb. 

Record.    p.  53. 
\A*) Dombrowsky,  Zur  Kasuistik  des  sogen.  Glaucoma  falminani.  Prakt* 

Wratech.    I.    Nr.  28. 
15)   F  i  1  a  t  o  w ,  W.,  Glaucoma  kombiniert  mit  Retinitis  pigmentosa.  Verbandl 

der  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 
16*)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  ,  11.,  Notes  on  the  visual  field  in  glaucoma.    Annals  of 
Ophth. 
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17*) Fr  0  m  a  g  e  t ,  Glaucome  chronique  double.  (Soci^t^  de  med.  de  Bordeaux). 

Revue  generale  d*Opht.   p.  360. 
18*)  Gaupillat,  Schmerzstillende  Wirkung  des  Dionin  bei  Glaukom.  Ophtb. 

Klinik.    Nr.  3. 
19*)  G  1  a  u  n  i  n  g ,  E.,  Pseudoglaukom atöse  Exkavation  des  Sehnerveneintritts. 

Arcb.  f.  Augenheilk.    XVL.    S.  164. 
20*)Griffith,  Diskussion  zu  B  r  o  n  n  e  r*s  Vortrag  Über  Myopie.    Brit.  Med. 

Assoc. 
21)  Hanse  11,    Two   cases   of  glaucoma.    (College  of  Phjs.  of  Philadelphia. 

Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.    p.  352. 
22*)  -^ ,  A  case  of  rupture  of  the  ohoroid  with  glaucomatous  Symptoms.    Ibid. 

p.  630. 
23*)  Harlan,  Congenital  glaucoma.    Transact.  of  the  Americ.   Ophtb.  Society 

Thirtby-eight.    Annual  Meeting,    p.  352. 
24*)  H  o  ö  r  ,  üeber  die  verschiedenen  Methoden  der  Glaukombehandlung.   (Un- 
garisch).   Orvosi  Hetilap.  Szem^szet.    p.  25. 
25*)  — .  Zur  Indikationsfrage  der  Sympathikus-Resektion  gegen  Glaukom.  Arch. 

f.  Augenheilk.    XLV.    S.  277. 
26*)  — «  Beiträge  zum  Wert  der  Sympathikus-Resektion  gegen  Glaukom.  Wien. 

klin.  Wochenschr.    Nr.  36. 
27*) Jackson,    A  case  of  glaucoma  in  a   woman   aged  35.    (Denver  Ophth. 

Society).    Ophth.  Record.    p.  56. 
28*)  J  u  1  e  r ,    Aniridie  bei  Mutter  und  Tochter  mit  Glaukom.     (Ophth.  Society 

of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,   p.  22. 
29*) Jones,    Beziehungen   zwischen  Glaukom   und  Thrombose  der  Vena  cen- 
tralis retinae.    Brit.  med.  Joum.  p.  132. 
30*)l8  chrey  t,  G.,  Ueber  das  Verhalten  der  Elastica  in  der  Umgebung  des 

Sehnenreneintritts   glaukomatöser  Augen.    Klin.   Monatsbl.    f.  Augenheilk. 

XL.    Bd.  IL   S.  417. 
3l*)Eipp,  The  indications  for  iridectomy  in   glaucoma  and   the   method  of 

operating.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  65. 
32*) Komarowitsch,  L.,  Ein  Fall  Ton  Retinitis  pigpuentosa  mit  Glaukom 

(anatom.  Untersuchung).    Westnik  Ophth.    XIX.    H.  4  und  5. 
.33*)Lechn  er ,   C.  8.,   Een  geval  van  glaucoma  acutum  malignum  met  gun 

stigen  afloop.    Erinnemngs-Festschrift  fflr  Prof.  Kosenstein,    p.  345. 

Leiden.  Ydo. 
34*)  L e  V  i  n  so  h  n  ,  Ueber  die  Ursachen  des  primären  Glaukoms.    (Berl.  med 

Gesellsch.).    Münoh.  med.  Wochenschr.  S.  732  und  Berlin,  klin.  Wochenschr. 

Nr.  42. 
35*)  Lo  d  a  t  o ,  Nuove  ricerche  sul  simpatico  cervicale  in  rapporto  alla  fisiopato 

logia  oculare.  (XVI.  Congresso  deir  assoc.  oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm 

e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXL    p.  731 — 786. 
36*)Ma  r  che  tti,    11   disturbi    del    meccanismo    vascolare    negli    ammalati 

d*idrottalmo.    Archiv,  di  Ottalm.    X.    p.  167. 
37*)  Maslennikow,  A.,  Glaucoma  und  Retinitis  pigmentosa  (Demonstr.).  Ver 

handl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 
o8*)Marple,  Resection    of  the  cervical   sympathetic   ganglia   in   glaucoma 

Med.  Record.   Mai. 
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39*)Matu8B0W8k7,  Zwei  Fälle  Ton  Glaukom  mit  gfinstiger  Wirkimg  snbh- 

taner  iDJektionen.    (Injektionen  von  V>  Spritze  3%  NaCl-lGsnng).    Medic 

Pribawl.  k.  Morsk.  Sborn.  Februar. 
40*)  Mendel,   Fr. ,    Zur  Prognose   der  Glaakom-Operation.     Berlin,  klin.  Wo- 

eben  sehr.    Nr.  4. 
41*) Meyerhof,  Die  Myopieoperationen   der  Bromberger  Augenklinik.  Aicfa. 

f.  Augenheilk.    LXI.  H.  2. 
42*) Motte,  The  new  surgical  treatment  of  glaucoma.  Ophth.  Record.  p.  516 
43*)  Murray,  A  case  of  hydrophthalmus.    Ibid.   p.  426. 
44)   Nee  per,  A  case  of  glaucoma.    (Colorado  Ophth.  Society).   Ibid.  p.  654. 
45*) N e e 8 e ,   Glaukom-Operation  nach  Jonnescu  und  t.  G r a e f e's  Iridekto* 

mie.     Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    April.    S.  105. 
46*)  P  a  n  a 8 ,  Pathogenie  et  traitement  du  glaucome.  Archiv.  d*Opht.  T.  XXII. p. ^ 
47*)Pana8,  Du  glaucome  lie  ä  Tiritis   subaigue  dite  insidieuse.    Ibid.  p.  493. 
48*) Pinto,    da  Gama,   lieber  glaukomatöse  Exkavation  der  Lamina  cnbro^i 

ohne  Exkavation  der  Pupille.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  251. 
49*)  Pf  lüger,  Arteriitis  und  Phlebitis  der  Retina  mit  Ausgang  inGlancoo:;! 

haemorrhagicum.      Ebd.  S.  443. 
50*)Radzwizky,    und    Spassokukozky,   Excision    des     oberen    Halssjm- 

pathicus  bei  nichtentzündlichem   chronischem    Glaukom.     Mitteil,  an  dem 

3.  Eongress  der  russ.  Chirurg,  in  Moskau. 
51*)  Quer  eng  hi,    Della   sclerocoriotomia  o   sclerocigliotomie   nelle  cur»  ae: 

glaucoma.    (XVI.  Congresso  dell*  assoc.   oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottawa 

e  Lavori  della  clinica  OcuHstica  di  Napoli.    XXXI.    p.  731—786. 
51a) — ,  Ancora  del  glaucoma  e  della  operabilitä  sua  senza  riridectomia.   Li 

Tribuna  Medica.    Nr.  5.  6.  7.  8. 
52)   R  o  m  b  0  1  o  1 1  i ,  Un  nuovo  metodo  di  provacazione  sperimentale  del  gUc- 

coma.    (XVI.   Congresso    deir  assoc.   oftalm.    ital.).     Annali   di  Ottalm.  t 

Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  731—786. 
53*)  Rehmer,    Quelques   observations  de  sympathectomie  dans  le  glaucome. 

Annal.  d'Oculist.    T.  CXXVII.    p.  328. 
58a*)  — ,  De  Texstirpation  du  ganglion  ciliaire.  Annal.  d'Oculist  T.  CXXVIE  p- 1 
54*)Ru8t,  A  case  of  acute  traumatic  glaucoma  without  visible  sigos  of  IQ^ 

injury.    Arch.  of  Ophth.    Vol.  XXXI.    p.  109. 
55"')  Schimanowsky,    Die    Beziehung    des    oberen    Halssympathicas  znn 

Auge  aus  Anlass  der  Operation  von  Jonnesco.     Westnik  Ophth.  XIX. 

H.  2.  3. 
56*)  S  c  h  o  e  n  ,  Etiology  and  treatment  of  glaucoma.     Ophth.  Record.   p-  5lS 
57*) Schonte,   G.  J. ,    £n   glaucoom-aanval   door  eserine-cocaine.    Mediscbe 

Revue.   Juni. 
58*)  — ,  Die  Form  des  glaukomatösen  Auges.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.263. 
59'^)Sch  weinit  z,    de,     Bilateral    sympathectomy    for    chronic   glaocoroa 

Ophth.  Record.    p.  850. 
60)    Sergiewsky,  Ein  Fall  von  Glaukom  im  jugendlichen  Alter  (Demonstr.). 

Verbandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 
61*)Sp  artaro,  Sulla  cura  dell*  idrottalmo.   Clinica  Occuhst.  p.945. 
62*) Standish,   A  compilation   of  thirty-two  cases  of  glaucoma  reported  t.^ 

the  New   England   Ophthal mological    society   since   its    foandation.    The 
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danger  of  mydriatics.    Opbth.   Record.    p.  243. 
63*)  Steindorf,  Ueber  den  Einflass  von  Temperatur  und  Jahreszeit  auf  den 

Ausbruch  des  akuten  primären  Glaukoms.    Deutsche  med.  Wochenschrift. 

Nr.  52. 
64*)Strzemin8ki,    Das  Glaukom  als  Folge  einer  akuten  Iritis.    (Polnisch). 

Postep  oculist.    Nr.  3. 
65)  Sucbow,  K.,  Ein  Fall  Ton  Giaucom  in  jugendlichem  Alter,   kombiniert 

mit  Netzhautablösung  .(Demonstr.).    Yerhandl.  der  Moskauer  augenärztl. 

Gesellschaft. 
66*)Terrieny  F.,  Un  cas  d^ezstirpation  du  ganglion  ciliaire.    Societä  de  Chi- 
rurgie de  Paris.    Avril  23. 
67*^) Üribe-Troncoso,  Pathog^nie  du  glaucome.    Recherches  cliniques  et 

exp^rimentales.     Cliniqne  Opht.    p.  45. 
68*) Ve  nnemann,    Remarques   au  sujet   de   cas   de  buphthalmos.    Soci^te 

Beige  d'Opht.     Avril. 
69*)Yoigt,  Ueber  die  postoperative  Behandlung  hochgradiger  Eurzsichtigkeit 

mittels  der  primären  Linsenextraktion  der  klaren  Linse  und  ihre  Erfolge. 

V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.    LIV.     S.  227. 
7ü*)  Webster,   D..  Sclerotomy,   anterior  and  posterior.    When  indicated  in 

glaucöma.    Method  of  operating.    Med.  News.    May. 
71*}  W  e  eks,  Notes  of  cases  of  simple  glaucöma  treated  bj  resection  of  the 

superior  ganglion  of  the    cervical   sympathetic.    Transact.  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.  Thirty-eight  Annual  Meeting,    p.  44. 
72*)  Wild  er,  Acute  glaucöma.    Ophth.  Record.   p.  661. 
73*)  Wolffberg,  Eserinöl,  Atrabilin  und  Dionin  gegen  Glaukom.    Wochen- 
schrift für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    S.  US. 
74)   Woodruff,  A  case  of  chronic  simple  glaucöma.  Ophth.  Record.  p.  518. 
75*)  Wygodsky,  Ueber  die  Iridectomie-Resultate  bei  primärem  Glaukom  und 

deren  Dauer.  (St.  Petersburg.  Ophth.  Gesellsch.).  Russk.  Wratsch.  I.  Nr.  49. 
76*)  Zimmermann,   Conference  clinique  sur  le   glaucome.    Recueil  d'Opht. 

p.  641. 
77*) — ,  Pathogenie  et  traitement  du  glaucome.    Clinique  Opht.    p.  177. 

C  o  b  u  r  n  (12)  versuchte  bei  Tieren  Olaukom  zu  erzeugen,  nach- 
dem er  vorher  genau  die  Lymphbahnen  des  vorderen  Augenabschnittes 
studiert  hatte  und  diese  zu  versperren  suchte.  Er  erforschte  die  Wir- 
kungen, welche  erhöhter  Druck  in  der  vorderen  und  hinteren  Kam- 
mer hervorbrachte.  Teils  führte  er  direkt  fremde  Massen  in  das 
Auge  ein,  teils  indirekt  auf  dem  Wege  der  Cirkulation,  die  dort  ein- 
dringen konnten,  da  die  Abflusswege  versperrt  oder  Giliarkörper  und 
das  Kammer  Wasser  verändert  waren.  Er  zog  folgende  Schlüsse:  In- 
traokuläre Veränderungen  können  hervorgerufen  werden  durch  Ein- 
führung schädlicher  Substanzen  in  die  Cirkulation.  Die  Wirkung 
der  reizenden  Substanz  ist  zuerst  eine  Kongestion  des  Ciliarkörpers 
und  der  Iris,  dann  eine  bläschenförmige  Bildung  in  der  Ciliarkörper- 
gegend,  der  eine  Ausscheidung  von  Fibrin  in  die  vordere  und  hintere 
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Augenkammer  folgt.  Die  fibrinösen  Exsudate  bilden  sich  vonugs- 
weise  in  der  vorderen  Kammer  und  setzen  sich  auf  der  vorderen  Iris- 
fläche und  in  den  F  o  n  t  a  n  a'schen  Räumen  fest.  Diese  Niederschläge 
haben  im  allgemeinen  eine  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  zur 
Folge,  verhindern  den  Abfluss  durch  den  Kammerwinkel  und  erhöhen 
den  Druck.  Bei  vorübergehender  Reizung  kann  das  Exsudat  resor- 
biert und  der  Druck  wieder  normal  werden.  Wenn  die  Reizung 
länger  besteht,  kann  eine  glaukomatöse  Iritis  mit  ihren  Folgen  daraus 
entstehen.  Die  Ursache  des  Glaukoms  besteht  wahrscheinlich  in  ir- 
gend einer  Schädigung,  welche  die  Iris  und  Linse  nach  vom  drangt, 
die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  vermindert  und  den  Abfluss  des 
Kammerwassers  und  Irisansatzes  hemmt.  Die  Girkulation  gewisser 
Substanzen  innerhalb  des  Auges  genügt,  um  eine  schwere  fibrinöse 
Iritis  wie  bei  einer  Cyklitis  hervorzurufen ;  bei  der  Behandlung  soll 
man  auch  das  konstitutionelle  Element  berücksichtigen. 

Levinsohn  (34)  hat  an  Katzen ,  Hunden  und  Afien  das 
oberste  Halsganglion  des  Sympathieus  reseciert  und  eine  stärkere 
Wirkung  davon  cresehen  als  bei  Durchschneidung.  Er  fand  eine  Pa- 
rese des  Sphinkter  und  eine  dauernde  Schwächung  des  Dilatatortonns. 

[Um  die  Folgen  eines  langsam  zunehmenden  Reizzustandes  des 
Halssympathieas  am  Augapfel  zu  studieren,  stellte  Lodato  (35) 
an  Hunden  und  Kaninchen  Versuche  an.  Vorzugsweise  betont  Verf 
die  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes^  welche  mit  Verminde- 
rung des  Abflusses  des  Kammerwassers  einherging  und  vom  Zustande 
der  Gefässe  und  von  der  Weite  der  Pupille  ganz  unabhängig  war. 
Auch  beobachtete  er  bei  diesen  Versuchen  eine  ausgesprochene  Ischä- 
mie der  Netzhaut.  An  einem  Kaninchen,  das  einseitigen,  angebore- 
nen Hydrophthalmos  aufwies,  fand  er  das  entsprechende  obere  Hals- 
ganglion hyperämisch.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Steindorff  (63)  hat  auf  Grund  einer  vergleichenden  For- 
schung der  Daten  der  Olankomanfallstage  mit  meteorologische 
Tabellen  gefunden,  dass  unter  dem  Material  der  Hirschberg'schen 
Klinik  der  akute  Glaukomanfall  am  häufigsten  in  der  kalten  Jahres- 
zeit vorkommt,  häufig  auch  auf  der  anderen  Seite  an  den  heissesten 
Tagen.  Inwiefern  Temperatur,  Luftdruck  etc.  direkt  durch  Verände- 
rung des  Blutdruckes  einwirken,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Verf.  zieht  in  Betracht,  dass  durch  die  Witterungsverhältnisse  even- 
tuell erst  andere  Organe  erkranken  und  das  Auge  sekundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird. 

Marchetti  (36)  veröffentlicht  fünf  Fälle  von  Hydrophthal- 
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mos  und  schliesst  sich  den  Angaben  Angelucci^s  an,  welcher 
diese  Erkrankung  als  das  Resultat  einer  Angiotrophoneurose  ansieht, 
die  mit  Tachykardie  und  Erweiterung  der  peripheren  Gefasse  des 
Gesichtes  und  des  Kopfes  einhergeht.  Oblath,  Trieste]. 

S  c  h  o  e  n  (56)  entwickelt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung 
seine  in  früheren  Arbeiten  niedergelegten  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung des  Glaukoms.  Er  wendet  sich  besonders  gegen  den  «Glau- 
benssatz'^, dass  die  Druckerhöhung  das  wesentlichste  Symptom  des 
Glaukoms  sei.  Er  weist  auf  den  Widerspruch  bei  Glaucoma  simplex 
hin,  man  müsste  dasselbe  sonst  als  eine  „Form  von  Glaukom  bezeich- 
nen, wo  Drucksteigerung  nur  in  Abwesenheit  des  Arztes  auftritt '^. 
Die  Ursache  auch  der  Drucksteigerung  ist  dunkel;  die  gewöhnlichen 
Ursachen  derselben  im  menschlichen  Körper,  namentlich  Tumor,  Ent- 
zündung, Herzaktion,  reichen  hier  nicht  aus.  Die  Iris  ist  sicher 
irgendwie  bei  der  Druckerhöhung  beteiligt,  deshalb  ist  es  aber  auch 
sinnlos,  bei  Glaucoma  simplex  ohne  Druckerhöhung  zu  iridektomieren. 
Die  traurigen  Resultate  der  Operation  beweisen  dies  auch.  Wichtig 
ist,  die  Frühzeichen  des  Glaucoma  simplex  zu  erkennen,  dann  ist  es 
möglich,  den  Fortschritt  zu  hemmen,  während  das  ausgebildete  Glau- 
coma simplex  durch  kein  bis  jetzt  bekanntes  Mittel  heilbar  ist,  wie 
auch  J  a  V  a  Ts  trauriger  Krankheitsverlauf  zeigt.  Auf  Grund  seiner 
klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  kommt  Verf.  nun  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  sogenannte  physiologische  Exkavation  ist 
in  Wahrheit  nicht  physiologisch;  sie  findet  sich  nie  oder  fast  nie 
bei  Kindern.  Untersuchungen  von  40  Augen  zeigten,  dass  sie  erst 
während  der  Lebenszeit  erworben  wird.  Bei  Beginn  der  Exkavation 
finden  sich  Veränderungen  der  Ora  serrata  und  des  Giliarmuskels. 
Die  Ursache  für  Drucksteigerung  ist  der  Nachlass  der  Ciliarmuskel- 
spannung.  Nach  Verf.  ist  es  leicht,  die  Frühzeichen  nicht  nur  von 
Glaucoma  simplex,  sondern  des  Glaukoms  überhaupt  zu  erkennen,  nur 
muss  die  Drucksteigerung  völlig  aus  der  Reihe  der  Glaukomsymptome 
ausgeschaltet  werden.  Schon  1884  konstatierte  Verf.,  dass  80%  der 
glaukomatösen  Augen  hypermetropisch  oder  astigmatisch  waren;  13% 
waren  mit  Insufficienz  der  Recti  intecni,  der  Rest  mit  Presbyopie  be- 
haftet. Allein  durch  richtige  optische  Korrektion  wurde  das  Vorwärts- 
schreiten des  Glaukoms  durch  ihn  und  andere  in  vielen  Fällen  auf- 
gehalten. Verf.  ist  überzeugt,  dass  jedes  Auge  gegen  Glaukom  ge- 
schfltzt  werden  kann,  wenn  es  nur  frühzeitig  durch  einen  sachverstän- 
digen Ophthalmologen  korrigiert  wird. 

M  u  r  r  a  y  (43)    beschreibt  ein  rachitisches  Mädchen  mit  ange- 
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borenem  Hydrophthalmos.  SchädelveränderungeD,  allgemeiner  Ma- 
rasmus uud  Konvulsionen  machten  sich  in  den  ersten  Lebensjahren 
bemerkbar.  Verf.  sah  das  Kind  im  Alter  von  4^/2  Jahren ;  es  zeigte 
dicke,  vorspringende  Bulbi,  die  Sclera  war  bläulich  verfärbt  mit  ge- 
wundenen Venen,  Pupillen  weit  und  starr,  Sehnervenexkavation  mit 
Atrophie  und  Drucksteigerung.  Verf.  nimmt  hereditäre  Lues  als 
Ursache  an. 

Harlan  (15)  zeigte  das  Auge  eines  15  Jahre  alten  K^er- 
knaben,  welches  wegen  kongenitalem  Glankom  entfernt  war.  Seit 
Geburt  bestand  beiderseits  Blindheit  und  Buphthalmos,  in  letzter  Zeit 
auf  dem  linken  Auge  Schmerzen.  Sclera  und  Cornea  waren  am  mei- 
sten ausgedehnt,  letztere  wie  bei  Keratoglobus.  Die  vordere  Kammer 
weit,  Linse  trüb,  gelblich  verfärbt  und  in  ihrem  unteren  Teil  von 
einer  Hämorrhagie  bedeckt.  Der  Schmerzen  wegen  wurde  das  Auge 
entfernt,  trotzdem  die  Tension  geringer  war  als  auf  dem  anderen 
Auge.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  Abtrennung  der  Re- 
tina und  kalkige  Degeneration  der  Linse.  Die  Iris  war  in  die  vordere 
Kammer  vorgedrängt.  Verf.  führt  dies  auf  einen  Entwicklunp- 
fehler  zurück. 

D  o  d  d  (13)  zeigt  ein  akntes  Glankom  bei  einem  neunjährigen 
Knaben.  Die  Augen  desselben  waren  bis  vor  einem  Jahr  völlig  gesani 
links  bestand  geringe  Myopie,  rechts  Astigmatismus  mixtus.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  war  der  eines  typischen  akuten  Glaukoms  mit  Aus- 
gang in  Erblindung  infolge  mangelnder  Behandlung.  Die  Exkavation 
mass  12  Dioptrieen.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  hier 
kein  Buphthalmos  vorlag,  sondern  eines  der  frühesten  Glaukome,  die 
überhaupt  beschrieben  sind.  Wenigstens  war  unter  tausend  Fällen 
von  Priestley  Smith  der  jüngste  fünfzehn  Jahre,  unter  700 
Fällen  von  Knapp  nur  einer  von  10  Jahren.  Nur  Sekundärglaukom 
wurde  z.  B.  von  de  Wecker  in  früherem  Alter  beschrieben.  Verf. 
glaubt  nicht,  dass  aus  seinem  Fall  Buphthalmos  entstehen  könnte. 

J  u  1  e  r  (28)  beobachtete  bei  Mutter  und  Tochter  Aniridie  mit 
Glankom.  Am  enukleierten  Auge  der  Mutter  fand  sich  ein  der 
Hornhaut  adhärenter  Irisring,  jder  den  Kammerwinkel  verlöte.  Eine 
Sklerotomie  war  bei  der  Tochter  erfolglos  gemacht  worden. 

[Nach  Strzeminski  (64)  traten  bei  einer  50  Jahre  alten  an 
einer  rhienmatisclien  Iritis  leidenden  Person  im  Verlaufe  des  Lei- 
dens glankomatöse  Symptome  auf,  welche  nach  Gebrauch  von  Mj- 
driaticis  verschwanden.  Ophth.  Untersuchung:  Excavatio  nerTorom 
opticorum.  M  a  c  h  e  k]. 
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In  einem  von  Jones  (29)  mitgeteilten  typischen  Fall  von 
Thrombose  der  Tena  centralis  retinae  folgte  6  Wochen  nach  Beginn 
derselben  ein  Anfall  von  Glancoma  aentnm.  Das  Gleiche  wurde  bei 
3  anderen  Kranken  im  Alter  von  59 — 66  Jahren  beobachtet.  Ein- 
mal trat  chronisches  Olaukom  auf. 

Maslennikow  (37)  demonstriert  ein  17jähriges  nicht  lue- 
tisches Mädchen  mit  Glankom  und  Pigmentdegeneration  der  Netz- 
haut. Das  rechte,  iridektomierte  Auge  hatte  noch  Erkennen  von 
Handbewegungen ;  ausserdem  bestanden  Pigmentierung  der  Retina, 
tiefe,  randständige  Exkavation  und  Atrophie  des  Opticus.  Das  linke 
Auge  besass  nur  noch  ungenaue  Projektion. 

Panas  (47)  berichtet  im  Anschluss  an  eine  Arbeit  über  Oum- 
mata  des  Corpus  ciliare  über  zwei  Fälle  von  sjrphilitiseher  Iritis^ 
an  die  sich  ein  Glaukom  anschloss.  Die  Erscheinungen  von  Druck- 
steigerung waren  nicht  etwa  auf  Abschluss  der  Kammern  durch  Ver- 
wachsungen zurückzuführen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Syphilis  viel- 
leicht auf  Grund  von  Gefässveränderungen  die  Ursache  des  Glau- 
koms gewesen  sei. 

[Schonte  (57)  hat  einen  heftigen  alLuten  Glaukomanfall 
beobachtet  bei  einer  Patientin,  welche  sich  aus  Versehen  mit  einer 
Mischung  von  Eserin  und  Kokain  getropft  hatte.  In  früheren  Jahren 
war  sie  ohne  Nachteile  mit  Atropin  eingetropft  worden;  dann  hatte 
sie  Glaukom  bekommen  und  behandelte  sich  bereits  einige  Jahre  mit 
Mioticis.  Die  Sehschärfe  war  nach  dem  Anfalle  noch  normal,  auch 
das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt.  Verf.  sieht  in  der  Reaktion  auf 
Eserin-KokaYn  ein  Zeichen  einer  starken  Degeneration  dieses  Auges, 
welche  durch  die  Miotica  zwar  der  klinischen  Wahrnehmung  ent- 
zogen, jedoch  nicht  aufgehalten  worden  ist.  Verf.  meint  daher, 
dass  es  nicht  erlaubt  ist,  mit  der  Operation  zu  zögern.     Schonte], 

S  t  a  n  d  i  s  h  (62)  berichtet  über  32  Fälle  von  Glaukom^  welche 
bisher  nicht  beschrieben  wurden.  Bei  24  dieser  Fälle  war  die  Ursache 
nachweisbar,  teils  war  sie  psychisch,  teils  lokal.  Von  den  letzteren  ist 
erwähnenswert,  dass  9  Fälle  nach  Atropin-,  2  nach  Homatropin-,  je 
einer  nach  Scopolamin-,  Kokain-  und  Duboisineinträufelung  bei  vorher 
gesunden  Augen  auftraten.  Hieraus  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  nicht 
die  Droge  an  und  für  sich,  sondern  die  durch  die  verschiedenartigsten 
Mittel  hervorgerufene  Mydriasis  das  Glaukom  erzeuge.  Von  diesen 
Fällen  wurden  12  durch  sofortige  Gegenanwendung  von  Miotica  und  3 
durch  Iridektomie  geheilt.  Die  Therapie  war  bei  den  übrigen  Fällen 
folgende :  Zweimal  vergebliche  Sklerotomie,  sechzehnmal  Iridektomie, 
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darunter  dreimal  ohne  Erfolg.  Bei  den  letzteren  war  ein  Fall  Sekun- 
därglaukom, die  beiden  anderen  Glaucoma  acutum ,  wobei  Tor  der 
Operation  Retinalblutungen  konstatiert  waren.  Nur  einmal  wurde 
bei  Glaukom,  das  nicht  durch  Arzneimittel  hervorgerufen  war. 
Eserin  mit  dauerndem  Erfolg  gebraucht,  zweimal  trat  unter  seiner 
Anwendung  Erblindung  ein.  Verf.  stellt  auf  Grund  dieser  Erfah- 
rungen den  Satz  auf,  dass  bei  Patienten  über  40  Jahre,  bei  deneo 
aus  diagnostischen  Gründen  Pupillenerweiterung  vorgenommen  wurde, 
stets  Miotica  eingeträufelt  werden  sollen,  ehe  die  Betreffenden  dfn 
Arzt  verlassen,  um  so  bei  Disponierten  Glaukom  zu  vermeiden. 

In  H  a  n  s  e  1  Ts  (28)  Fall  trat  nach  einer  Kontasion  des  Äu^e;^. 
welche  Luxation  der  Linse  und  Rupturen  der  Ghorioidea  im  Gefolgt' 
hatte,  ein  akutes  Glaukom  auf  mit  sehr  erhöhtem  Druck  und  volligeiü 
Verlust  des  Sehvermögens.  Da  Eserin  nur  unvollkommen  wirkttr 
und  entzündliche  Erscheinungen  auftraten,  wurde  aus  bestimmt^i 
Gründen  A  tropin  gegeben  ,  welches  sofort  die  Symptome  des  Glau- 
koms zum  Schwinden  brachte. 

Rust's  (54)  31  jähr.  Pat.  bekam  einen  Stoss  mit  dem  Ellen- 
bogen gegen  das  rechte  Auge,  wodurch  das  Brillenglas  gegen  dei 
Bulbus  gedrückt  wurde.  Einige  Stunden  später  trat  ein  akutes  Glau- 
kom auf.  Trotz  Eserin  trat  2  Wochen  später  eine  plötzliche  Ver- 
schlimmerung auf.     Iridektomie  brachte  schnelle  Heilung. 

B  r  o  n  n  e  r  (8)  beobachtete  Glaukom  4mal  nach  HjopiV 
Operation. 

G  r  i  f  f  i  t  h  (26)  sah  geraume  Zeit  nach  Myopieoperation  Glai 
kom  auftreten. 

Nach  Voigt  (69)  wurde  in  der  Klinik  von  Sattler  bei  2- 
der  mittelst  primärer  Linearextraktion  operierten  Myopen  Drork- 
steigerung  beobachtet  im  Gegensatz  zu  8%  bei  der  FukalascheL 
Methode  einer  vorherigen  Discission.  Die  Nachstardiscission  wurde  mög- 
lichst erst  nach  völliger  Resorption  aller  Linsenreste  gemacht,  vei. 
bei  zu  früher  Discission  3  mal  ein  glaukom ähnlicher  Zustand  aaftr&t. 

Nach  Meyerhof  (41)  stellte  sich  bei  30  mit  Fukala'sDi- 
cission  operierten  myopisehen  Augen  3  mal  schweres  Glaukom  ein. 
in  einem  Falle  entstand  ein  schleichendes  Glaukom. 

Dombrowsky  (14)  berichtet:  Ein  37jähr.  Mann  bekam  un- 
ter grossen  Schmerzen  5  Tage  nach  einer  Erkältung  rechts  Pauopb- 
thalmitis  mit  Tensionserhöhung,  links  alle  Zeichen  des  akuten  Okn* 
koms.  Verf.  schlug  Iridektomie  vor  ,  der  Patient  erschien  &^- 
nicht   mehr   und    verlor  beide  Augen.     D.  glaubt  das  Glaukom  teil- 
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weise  auf  rheumatische  Infektion  zurückführen  zu  müssen. 

Bei  einem  Glank omanfall  beobachtete  Friedenwald  (16) 
einen  Oesichtsfelddefekt  im  unteren  inneren  Quadranten,  der  zungen- 
förmig  von  der  Peripherie  bis  zum  blinden  Fleck  reichte. 

[L  e  c  h  n  e  r  (33)  erwähnt  als  Zeichen  der  Malignität  seines 
Glaukomanfalles,  dass  das  Auge  gleich  nach  der  Operation  nicht 
weicher  war  als  ein  normales  nicht- operiertes  Auge.  Das  Glaukom 
heilte  befriedigend,  obwohl  langsam.  Verf.  meint  daher,  dass 
die  Erscheinung  der  bleibenden  Spannung,  nach  welcher  man  beim 
Glaucoma  simplex  mehrmals  einen  malignen  Ausgang  beobachtet  hat, 
beim  akuten  Glaukom  nicht  so  sehr  zu  befürchten  hat. 

Scho  ute]. 

Da  Gama  Pinto  (48)  bringt  zwei  Fälle,  in  denen  eine  Exka- 
yatlon  der  Lamina  ohne  eine  solche  der  Papille  bestand.  Er  erklärt 
das  Zustandekommen  so,  dass  eine  Druckexkavation  nach  operativer 
Entspannung  des  Bulbus  durch  Bindegewebswucherung  ausgefüllt  wird. 

B  e  r  e  n  s  (6)  demonstriert  einen  Fall,  dessen  ophthalmoskopi- 
sche Veränderungen  für  ein  Glaukom^  dessen  sonstige  Erscheinungen 
aber  für  eine  Opticusatrophie  sprachen.  Von  einer  Iridektomie 
stand  B.  ab,  da  die  vordere  Kammer  tief,  das  Epithel  der  Cornea  in 
gutem  Zustande  war  und  die  Pupillen  prompt  reagierten.  Wegen  des 
ophth.  Befundes  einer  ausgebuchteten  Papille,  an  deren  Rand  die 
Gefässe  aber  noch  verfolgt  werden  konnten,  erwartete  er  doch  einen 
Glaukomanfall.  Letzterer  blieb  aus  und  auf  Strychnindosen  besserte 
sich  das  Sehvermögen  des  einen  Auges.  Bemerkenswert  erscheint 
ihm  bei  diesem  Fall  zu  sein,  dass  das  Gesichtsfeld  für  Farben  nicht 
unregelmässig  eingeschränkt  war.  Rechts  bestand  ein  zentrales  Sko- 
tom. In  der  folgenden  Diskussion  wurde  der  Fall  von  anderen  Oph- 
thalmologen, welche  ihn  auch  untersucht  hatten,  teils  für  eine  retro- 
bulbäre Neuritis,  teils  für  eine  einfache  Opticusatrophie  nach  Neu- 
ritis optici  erklärt. 

In  Glauuing's  (19)  Fall  bekam  ein  27  Jahre  alter  Mann 
einen  starken  Stoss  gegen  das  Scheitelbein  links,  infolgedessen  wahr- 
scheinlich eine  Schädelbasisfraktur.  Sofort  wurde  eine  Abnahme  der 
Sehschärfe  links  bemerkt  ausser  anderweitigen  Symptomen.  In  den 
nächsten  drei  Jahren  trat  allmähliche  Erblindung  links  ein,  ohne  dass 
ausser  einer  Abblassung  der  Papille  am  Augenhintergrunde  etwas  Be- 
sonderes auffiel.  Zwei  Jahre  später  zeigte  sich  folgendes  Bild :  Tiefe 
Ausbuchtung  der  Papille,  Knickung  der  Gefässe,  starke  Pulsation  der 
xVrterien,  Stauung  in  den  Venen  und  blasse  Farbe  des  Opticus.  Nur  der 
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radiäre  Verlauf  der  Gefasse  und  die  fehlende  nasale  Verschiebung 
derselben  unterschieden  den  Befund  von  dem  typischen  glaukomatösen. 
Trotssdem  schliesst  6.  ein  Glaukom,  sei  es  primär  oder  sekundär, 
aus ,  da  die  klinischen  Erscheinungen  desselben  vollkommen  fehlten 
und  glaubt;  dass  der  Opticus  durch  eine  Fraktur  am  Foramen 
opticum  Terletzt  wurde;  die  infolgedessen  eintretende  Atrophie  habe 
zu  Neubildung  von  Bindegewebe  geführt.  Durch  die  Retraktion  des 
letzteren  sei  dann  die  Lamina  cribrosa  zurückgesunken. 

Schonte  (58)  untersuchte  mittelst  der  von  K  o  s  t  e  r  ange- 
gebenen Methode  der  Gipsabgüsse  sechs  Bulbi.  Er  kommt  im  Ver- 
gleich mit  dem  von  K  o  s  t  e  r  beschriebenen  emmetropischen  Auge 
zu  folgendem  Schlüsse:  Es  gibt  entweder  neben  dem  birnformigen 
auch  einen  runden  Augentvpus  oder  das  Auge  erhält ,  wenn  e> 
längere  Zeit  an  einer  Krankheit  mit  Drucksteigermig  leidet,  eine 
der  Kugel  ziemlich  nahestehende  Form. 

Vennemann  (68)  untersuchte,  besonders  pathologisch-anato- 
misch, genau  die  Veränderungen  bei  Bophthalmos.  Am  hochgradig- 
sten ist  die  Sklerokornealzone  gedehnt. 

Axenfeld  (2)  fand  bei  einem  Auge  mit  Glaucoma  absointmn 
die  ganze  vordere  und  hintere  Irisfläche  mit  einer  Glashaut  überzogen, 
so  dass  der  dickere  Sphinkterteil  sich  von  der  dünn  zusammenge- 
pressten  übrigen  Iris  scharf  abhob  und  auf  dem  Schnitt  Trommel- 
schlägerform hatte.  Leichtere  Grade  von  Bildung  solcher  Glasmem- 
brau   sind  beim  Glaukom  nicht  selten. 

Ischreyt  (30)  tritt  an  der  Hand  von  14  mikroskopisch  unter- 
suchten Glaukomaugen  der  Frage  näher,  ob  die  Lamina  elastie« 
ehorioideae  Fortsetzungen  in  die  Lamina  cribrosa  besitzt.  Er  kommt 
zu  folgenden  Resultaten:  Der  Rand  der  Elastica  ist  häafig  nach 
hinten  umgeschlagen  und  dann  stets  mit  ausgebildeter  Opticusexka- 
vation vergesellschaftet,  üebertritt  elastischer  Fasern  aus  dem  Rande 
der  Lamina  elastica  in  die  L.  cribrosa  war  nicht  nachzuweisen. 
Ueberhaupt  pflegt  der  Elasticarand  meist  frei  zu  endigen  und  geht  nur 
selten  aufgefasert  in  die  Lamina  cribrosa  über. 

[Schimanowsky  (55)  hat  die  mikroskopische  Untersuchung 
einer  Reihe  von  oberen  Halssympathicusganglien  gemacht,  11  wur- 
den von  Tieren  genommen,  16  von  Leichen  (die  letzten  7  litteu  zu 
Lebzeiten  sicher  nicht  an  Glaukom)  und  5  von  Glaukomkranken,  bei 
welchen  die  Sympathicusresektion  mit  therapeutischem  Zweck  ausge- 
führt wurde.  Seh.  fand  in  den  letzten  Präparaten  keine  spezifischen 
Veränderungen,   welche  man   in  Zusammenhang   mit  dem  glaukoma- 


Resektion  des  Halssympathicus  bei  Glaukom.  611 

tosen  Prozess  im  Auge  bringen  könnte.  Die  Abhandlang  ist  noch 
nicht  beendigt.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y], 

Altland  (1)  berichtet  über  die  Gangliektomie  bei  einem 
links  an  Glaukom  erblindeten  und  enukleierten  Manne,  dessen  rechtes 
Auge  trotz  Pilocarpingebrauch  schliesslich  durch  Glaucoma  simpIex 
mit  subakuten  Anfallen  Gesichtsfeldeinengung  auf  10^  und  Verfall 
des  Sehens  auf  ^/a  aufwies  nebst  zahlreichen  kleinen  Retinalblutungen. 
Die  Pupille  wurde  beim  Fassen  und  Durchschneiden  des  Sympathicus 
weiter«»  dann  sofort  enger.  Seitdem  durch  sieben  Monate  Tension  herabge- 
setzt, keine  Miotica.  Einmal  bekam  Pat.  eine  neue  andersartige  S-Ver- 
schlecbterung,  als  deren  Grund  feinste  bläschenförmige  Abhebungen  des 
Hornhautepithels  gefunden  wurden,  die  auf  heisse  Umschläge  in  8  Ta- 
gen verschwanden  und  als  vasomotorische  Störungen  gedeutet  wurden. 

Fromaget  (17)  liess  bei  einer  Kranken  mit  Glaueoma  ehro- 
nieum^  nachdem  Iridektomie,  Sklerotomie  und  Miotica  vergeblich 
versucht  waren,  die  Sympathektomie  ausführen.  Es  trat  nur  vor- 
übergehend für  drei  Tage  Herabsetzung  des  Druckes  ein  und  Besse- 
rung der  Sehschärfe  von  Zählen  der  Finger  in  20  cm  auf  50  cm. 
Dauernd  blieben  der  Enophthalmos  und  die  Verengerung  der  Lidspalte. 
Lagrange  bemerkt  in  der  Diskussion  zu  diesem  vorgestellten  Fall 
folgendes:  Er  teile  die  Erscheinungen  nach  der  Sympathektomie  in 
vorübergehende  und  dauernde  ein;  zu  den  ersteren  gehörten  die  Qe- 
fässerweiterung  und  die  Hypotonie,  zu  den  anderen  der  Enophthal- 
mos. Da  nun  die  Therapie  bei  Glaukom  sich  gegen  die  Druckstei- 
^erung  richte,  so  sei  die  Sympathektomie  dabei  wertlos,  da  sie  nur 
eine  vorübergehende  Hypotonie  hervorrufe. 

B  i  c  h  a  t  (7)  trägt  in  der  Dissertation  die  Erfolge  und  Vorteile 
der  Sympathicusresektion  zusammenhängend  vor.  Die  Operation 
soll  sich  beschränken  auf  das  Glaueoma  chron.  simpl.,  haemorrhag. 
oder  auf  den  Hydrophthalmos  congenitus,  auf  das  Glauc.  chron.  in- 
flamroat.  nur  bei  langsamem  Verlauf  ohne  heftige  Attaquen.  Aus 
dem  günstigen  Einfluss  der  Sympathicusresektion  schliesst  B.  auf 
einen  nervösen  Ursprung  des  Glaukoms. 

Im  Falle  Hoor's  (26)  bei  einem  64jährigen  Patienten  mit  bei- 
derseitigem Glaueoma  Simplex  half  die  beiderseitige  Sklerotomie  nur 
vorübergehend.  Dann  wurde  links  die  Resektion  des  Ganglion 
cervicale  supremum  und  rechts  die  des  ganzen  Halssympathicus 
ausgeführt.  Damach  trat  links  eine  massige  Besserung  der  S.  ein, 
rechts  war  der  Erfolg  negativ. 

Nach  N  e  e  s  e  (45)  war  bei  einer  an  Glaueoma  absolutum  leiden- 
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den  Patientin  von  einem  anderen  Kollegen  die  Sympathicasresek- 
tlon  nach  Jonnesco  ohne  jeden  Erfolg  gemacht.  Verf.  versuchte 
darauf  noch  die  Iridektomie,  welche  die  Schmerzen  zum  Schwinden 
brachte;  nur  die  infolge  der  ersten  Operation  von  der  Halsnarbe  au;:- 
strahlenden  Schmerzen  blieben  bestehen. 

Hoor  (25)  sucht  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Ziehe  und 
Axenfeld  über  dasselbe  Thema  und  in  Uebereinstimmung  mit  der- 
selben die  Indikation  zur  Resektion  des  Sympathicns  beim  Glau- 
kom präciser  zu  gestalten.  Bei  Glaucoma  inflammatorium  ist  die  ge- 
nannte Operation  nur  angezeigt,  wenn  es  sich  entweder  um  jene 
malignen  Fälle  handelt,  in  denen  bei  beiderseitiger  Erkrankung  die 
Iridektomie  auf  dem  einen  Auge  geschadet  hat,  oder  wenn  trotz  Iri- 
dektomie das  Glaukom  fortbesteht  und  auch  eine  Sklerotomie  ver- 
gebens versucht  ist.  Bei  Glaucoma  siraplex  ist  die  Resektion  der 
Iridektomie  vorzuziehen,  wenn  die  Sehschärfe  schon  sehr  vermindert 
und  das  Gesichtsfeld  hochgradig  eingeschränkt  ist.  Bei  Hydrophthal- 
mos  congenitus  sah  Verf.  einmal  nach  zweimaliger  Sklerotomie 
Stillstand  eintreten.  Verf.  hält  das  Glaukom  für  eine  Erkankung 
der  Lymphwege  des  Auges. 

M  a  r  p  1  e  (38)  referiert  den  Stand  der  Besektionsfrage  bei 
Olankom.  Die  Operation  ist  ungefährlich  in  der  Hand  eines  ge- 
schickten Chirurgen.  Die  Resultate  sind  sehr  verschieden,  günstige 
Resultate  sind  bei  chronisch  entzündlichem  Glaukom  berichtet  worden. 
Die  Resektion  des  Sympathicus  kann  die  Iridektomie  nicht  ersetzen, 
höchstens  in  den  Fällen  ,  in  denen  die  letztere  einen  unglflcklichei: 
Erfolg  hatte  oder  sie  kontraindiziert  war. 

Rohm  er  (53  a)  hat  in  17  Fällen,  deren  Krankengeschichten 
er  ausführlich  mitteilt,  bei  den  verschiedensten  Formen  des  Glaukoms 
die  Resektion  des  Ganglion  sympathienm  ausgeführt  mit  im  gan- 
zen günstigem  Erfolge.  Als  unangenehme  Nebenwirkungen  stellten 
sich  einigemale  Schmerzen  im  Plexus  brachialis  und  Gesichtsneural- 
gieen  ein,  welche  teilweise  monatelang  andauerten,  einmal  auch 
Schluckbeschwerden.  Die  Resektion  weist  die  besten  Resultate  bei 
Glaucoma  chron.  simpl.  auf  und  ist  hier  der  Iridektomie  vorzuziehen. 
Beim  chronischen  entzündlichen  Glaukom  schwinden  meist  die  Schmer- 
zen, während  die  Tension  nur  momentan  sinkt.  Beim  häraorrhagi* 
sehen  Glaukom  ist  die  Resektion  weniger  gefährlich  als  die  Iridek- 
tomie; die  letztere  ist  dagegen  sicherer  und  erfolgreicher  beim  akutec 
Glaukom,  und  nur  wenn  sie  erfolglos  blieb,  ist  die  Resektion  zu 
versuchen.     Bei   der  Operation   geht  der  Verf.  hinter  dem  Sterno- 
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cleidomastoideus  ein. 

[R  adzwitzky  (50)  und  Spassokukozky  (50)  haben  die 
Exeision  des  oberen  Oanglion  und  des  Stammes  (3  cm  lang)  des 
Halssympathieus  in  6  Fällen  von  Glaukom  (5  Fälle  von  Glaucoma 
Simplex  imd  1  Fall  von  Glaucoma  inflammatorium)  ausgeführt.  Die 
Krankheit  dauerte  in  allen  Fällen  2 — 3  Jahre  lang.  In  zwei  Fällen 
war  die  Pilocarpin-  und  Eserinbehandlung  erfolglos.  Die  Tension  war 
in  allen  Fällen  erhöht,  die  Iridektomie  wurde  nicht  gemacht.  Die  Be- 
obachtung dauerte  2  Monate  nach  der  Operation.  Die  Resultate  der 
Exeision  des  Ganglion  und  des  Stammes  sind  folgende: 

8  vor  der  Operation:  S  nach  der  Operation: 

1)  Handbewegung  undeutlich,  Fingerzahlen  auf  ^2  Fuss. 

2)  Fingerzählen  auf  V2  Meter  S  =  0,1—0,2. 

3)  Fingerzählen  auf  1  Meter  S  =  0,8. 

4)  Fingerzählen  auf  1— 1^2  Meter     Fingerzählen  auf*  2—3  Meter. 

5)  S  =  0,2  S  =  0,8. 

6)  S  =  0,5  S  =  0,9. 

Das  Gesichtsfeld  hatte  sich  erweitert.  Die  Sehschärfe  fing  vom  zweiten 
Tage  an  zu  steigen.  Die  Gesichtsröte,  der  Tränen-  und  Speichelfluss 
äusserten  sich  nur  schwach.  Der  Enophthalmos  dagegen  war  stark 
ausgeprägt;  die  Pupillenverengerung  trat  bald  ein  und  erreichte  das 
Maximum  am  nächsten  Morgen.  L.  Sergiewsky]. 

De  Schweinitz  (59)  Hess  bei  chronisch  entzflndlichem 
Glankom  beiderseits  in  einem  zeitlichen  Abstand  von  sechs  Wochen 
die  Resektion  des  obersten  Ganglion  sympathicnm  ausführen  mit 
durchaus  negativem  Erfolg.  Es  wurde  nicht  mehr  erreicht  wie  bei 
Eserinbehandlung.  Als  Nebenwirkungen  traten  vorübergehende  Schluck- 
beschwerden und  Ptosis  auf.  Die  sofort  nach  der  ersten  Operation 
eintretende  Pupillenvercngerung  schwand  nach  3  Tagen  wieder  und 
Pupillenerweiterung  sowie  Drucksteigerung  traten  dauernd  wieder  auf. 
Nach  der  Operation  der  anderen  Seite  stellte  sich  überhaupt  keine 
Papillenverengerung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ex- 
stirpierten  Ganglien  ergab  ausser  randständigen  Zellkernen  keine  Ver- 
änderungen, speziell  wurde  die  von  anderen  Autoren  gesehene  Binde- 
gewebsvermehrung  nicht  beobachtet. 

Weeks  (71)  hat  vier  Patienten  und  zwar  6  Olaukomangen 
mit  Gangliektomie  behandelt.  Stets  traten  Miosis  und  Tensions- 
verminderung ein,  bei  zweien  auch  anfängliche  deutliche  Besserung 
der  S.  Leider  trat  bei  allen  Fällen  später  wieder  Abnahme  der  S. 
auf. 
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Motte  (42)  spricht  sich  halbwegs  für  die  Theorie  Pries tlev 
Smith's  aus,  dass  das  Glaukom  mit  echter  Yergrösserimg  der 
Linse  in  Zusammenhang  stehe,  dafflr  führt  er  an,  dass  meist  Hyper- 
metropen  betroffen  werden.  Noch  mehr  sagt  ihm  die  Anschauung 
zu,  welche  die  primäre  Schädigung  der  motorischen  und  trophischen 
Nervenfasern  für  Iris  und  Giliarkörper  annimmt.  Von  seinen  40  Fallen 
konnten  alle  auf  nervöse  Ursachen  zurückgeführt  werden;  schwerer 
Nervenshok,  chronische  Arzneivergiftung  und  bei  der  Hälfte  kritik- 
lose Atropineinträufelung  waren  die  Ursache.  Mit  Mioticis  werde 
nur  unnötige  Zeit  verloren.  » Unglücklicherweise  tut  Eserin  für  kurze 
Zeit  gute  Dienste.''  Der  Statistik  der  Iridektomie-Erfolge  stellt 
Verf.  die  der  Sympathicusresektion  gegenüber  und  führt  2  eigene 
Fälle  an :  I.  27jähr.  Soldat,  akutes  Glaukom  beiderseits.  Im  2.  An- 
fall auf  dem  rechten  Auge  Iridektomie  mit  profuser  Blutung,  ohne 
Erfolg,  bald  darauf  Sympathicusresektion  der  anderen  Seite.  Sofort 
tritt  Pupillenverengerung  ein,  Besserung  der  Sehschärfe  beiderseits 
nach  4  Wochen  von  Lichtempfindung  auf  links  '^/so  und  rechts  (dem 
nur  iridektomierten  Auge)  ^^/so.  Ausser  Ptosis  keine  Komplikation. 
II.  38  Jahre  alte  Frau  leidet  seit  3  Jahren  an  recidivierenden  Glau- 
komanfällen mit  allmählicher  Verschlechterung  der  S.  trotz  Gebrauch 
von  Miotica.  Beiderseitige  Resektion  im  Abstand  von  '/4  Jahr.  Von 
einfacher  Lichtempfindung  ist  darnach  S  =  1  mit  Korrektion  aufgetreten. 
Nebenwirkungen  teilweise  Anästhesie  der  einen  Gesichts-  und  Nacken- 
hälfte, sowie  geringe  Ptosis.  Auf  Grund  dieser  Erfolge  und  der  ihm 
bekannten  Fälle  der  Literatur  (110)  glaubt  Verf.  die  Sympathicus- 
resektion allen  anderen  Augenoperationen  beim  Glaukom  vorziehen  zu 
müssen  und  zwar  sollte  man  diese  so  früh  als  möglich  anwenden.  Als 
diagnostisches  Merkmal ,  ob  die  Fälle  für  Resektion  des  Sympathicus 
geeignet  sind,  sieht  Verf.  die  noch  pupillenverengemde  Wirkung  des 
Eserins  an.  Tritt  diese  noch  ein,  so  besteht  noch  keine  Verklebong 
der  vorderen  Iris-  und  der  hinteren  Comealfläche  und  die  Resektion 
verspricht  noch  Erfolg. 

Wilder  (73)  stellte  einen  74jährigen  Patienten  vor,  welcher 
ein  Jahr  vorher  das  linke  Auge  durch  akutes  Olankom  verloren  hatt<.' 
und  bei  dem  jetzt  wegen  Drucksteigerung,  Gesichtsfeldeinschranknn^ 
etc.  die  Besektion  des  obersten  Sympathicns-Halsganglions  aus- 
geführt war.  Der  Erfolg  war  gut,  die  Pupille  kontrahierte  sich 
sofort  und  die  Sehschärfe  stieg  von  ^^/to  auf  ^®/4o. 

R  ohmer  (53  b)  glaubt  an  die  Möglichkeit,  das  entzündliche 
Glaukom   sei   die  Folge  funktioneller  Störung    des  Ganglion  ciliare. 
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Bei  sieben  Fällen  von  absolutem  Olankom  hat  er  das  Ganglion 
ciliare  exstirpiert  und  zwar  bei  akuten  Anfällen  und  Amaurose. 
Die  Schmerzen  verschwanden  in  wenigen  Tagen  und  kehrten  während 
19  Monaten  Beobachtungszeit  nicht  wieder.  Die  Tension  ging  her- 
unter, aber  nicht  bis  zur  Norm.  Die  Technik  ist  folgende:  Krön- 
lein, temporäre  Resektion  des  Rectus  ext.,  hierauf  reisst  man  mit  weit 
nach  hinten  geführter  Hakenpinzette  Fett  mit  Ciliarnerven  und  ev. 
Ganglion  ciliare  heraus.  Verletzung  der  Art.  ophthalmica  ist  durch 
Tamponade  zu  stillen.  Naht  des  Rectus,  Reposition  des  Enochen- 
lappens,  Hautnaht,  tiefer  Drain,  um  einen  Exophthalnios  durch  retro- 
bulbäre Hämorrhagie  zu  vermeiden. 

T  e  r  r  i  e  n  (66)  empfiehlt  bei  Glaucoma  absolutum  die  Exstir- 
pation  des  Ganglion  ciliare  unter  Anwendung  der  Erönlein'- 
sclien   Methode. 

P  a  n  a  s  (46)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  verschiedenen 
Hypothesen  über  das  Wesen  des  Glaukoms.  Keine  derselben  be- 
friedigt und  vermag  auch  nur  annähernd  z.  B.  den  Erfolg  der  Iri- 
dektomie  zu  erklären.  Ferner  kritisiert  Verf.  die  auf  Grund  der 
verschiedenen  Auffassungen  entstandenen  Operationsmethoden  und 
kommt  zu  folgendem  Schluss:  Die  Iridektomie,  welche  möglichst 
breit  angelegt  werden  muss,  ist  im  Verein  mit  Eserin  die  beste  Be- 
handlungsmethode. Bei  absolutem  schmerzhaftem  Glaukom  ist  die 
kombinierte  Eeratektomie  der  Enukleation  entschieden  vorzuziehen, 
da  sie  für  die  Prothese  ein  günstigeres  Auge  erhält.  Tritt  an  einem 
Auge,  welches  schon  iridektomiert  wurde,  ein  Recidiv  auf,  so  genügt 
eine  breite  Sklerotomie,  die  Iridektomie  braucht  nicht  wiederholt  zu 
werden.  Bei  Anwendung  von  Eserin  empfiehlt  Verf.  dringend  die 
öligen  Lösungen  (1 :  100),  welche  wirksamer  als  die  wässrigen  seien 
und  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  zeigen,  üeber  die  Sym- 
patbicusresektion  will  Verf.  sich  noch  kein  endgültiges  Urteil  bil- 
den, da  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  sei. 

[Spart aro  (61)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Hydrophthalmos 
chirurgisch  behandelt  werden  müsse,  und  hält  den  Einschnitt  des  Ge- 
webes des  Iriswinkels  (nach  de  Vincentiis)  für  das  am  meisten 
entsprechende  Verfahren.  Bei  entzündlichem  Hydrophthalmos  schlägt 
er  wiederholte  Paracenthese  der  Hornhaut  vor,  um  deren  Durchsich- 
tigkeit zu  erzielen.  Ais  Nachbehandlung  empfiehlt  er  häufiges  Ein- 
tropfen von  Pilocarpin  (3%),  Allgemeinbehandlung,  um  den  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  zu  heben,  eventuell  Jodkur. 

Oblath,  Trieste]. 
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Bull  (9)  gibt  eine  genaue  Statistik  in  Bezug  auf  Alter ,  Rasse 
etc.  und  Krankheitserscheinungen  der  Fälle  von  Glaukom  Tor  und 
nach  der  Operation.  Je  früher  die  Iridektomie  gemacht  wird,  desto 
grösser  der  Erfolg;  derselbe  steht  in  direktem  Verhältnis  zur  Ten- 
sionszunahme. Bei  unzweifelhafter  Erkrankung  beider  Augen  operiert 
man  am  besten  gleichzeitig. 

Mendel  (40)  setzt  den  Bericht  von  Neuburger  über  die 
Fälle  von  Glaukom,  welche  in  der  Hirschber gesehen  Klinik  be- 
obachtet wurden,  vom  Jahr  1893  an  fort.  Er  kommt  zu  denselben 
Resultaten  wie  sein  Vorgänger.  Von  Operationen  wurden  Iridek- 
tomie^ Skier otomie  und  eventuell  Enukleation  angewandt.  War  ein 
Auge  an  akutem  Glaukom  erkrankt  und  iridektomiert,  so  wurde  der 
Erkrankung  des  anderen  gesunden  Auges  in  allen  Fällen  durch  Ese- 
rineinträufelungen  auch  in  dieses  Auge  vorgebeugt. 

[Nach  durchschnittlich  Sjähriger  Beobachtungsdauer  kam  Wy- 
g  o  d  8  k  y  (76)  zu  folgenden  Resultaten :  Bei  allen  entzfindliGhen 
Glaukomformen  gibt  die  Iridektomie  gute  Resultate  und  die  Pro- 
gnose ist  desto  besser,  je  früher  die  Operation  gemacht  wird.  Bei 
Glaucoma  simplex  sind  die  Resultate  weniger  günstig,  als  man  denkt, 
besonders  soll  man  sich  vor  der  Operation  hüten,  wenn  die  Tension 
nicht  merklich  erhöht  ist.  Man  soll  in  der  Prodrom alperiode  die 
Operation  energisch  vorschlagen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Nach  Kipp  (31)  ist  bei  Glancoma  acutum  inflamm.  die  m^- 
liehst  frühzeitige  Iridektomie  das  beste  Heilmittel,  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  zuerst  des  schlechteren  Auges.   Bei  einseitiger  Entzündanj? 
wird  das  gesunde  Auge  am  besten  durch  Eserineinträufeln  geschüizi 
die  prophylaktische  Iridektomie  in  solchen  Fällen  verwirft  Verf.  mir 
Ausnahme  von  sehr  entfernt  vom  Arzte  wohnenden  Patienten.  Auch 
für   das   chronisch   entzündliche  Glaukom    ist   Iridektomie   das  beste 
Mittel,   so  lange  schwache  Sehschärfe  noch  existiert;    hier  kann  nur 
Stillstand    der  Krankheit   als  Erfolg  erwartet  werden.     Dass  einige- 
male  auf  die  Iridektomie  Glauc.  malign.  folgte,  berechtigt  uns  nicht, 
den  Patienten  den  Segen  der  Operation  vorzuenthalten.   Ist  bei  Glau- 
coma  simplex    bei   Drucksteigerung    noch    gute   zentrale  Sehschärfe 
und  keine  zu  grosse  Gesichtsfeldeinschränkung  vorhanden,  so  wendet 
Verf.  auch  hier  die  Iridektomie  an.     Wenn  sie  auch  nicht  bessert, 
so  verzögert  sie  doch  etwas  den  Verlauf.     Mit  Mioticis  und  Sklero- 
tomie  hat  er  in  früher  so  behandelten  Fällen  nur  2^it  und  damit  ein 
Verlust  der  Sehschärfe  beobachtet.  Bei  beiderseitigem  Glaucoma  simplem 
sei  erst  das  schlechtere  operieren  und  abwarten,  ob  Glaucoma  malign. 
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eintritt.  Iridektomie  ist  bei  Sekundärglaukom  am  Platze,  wenn  es  durch 
partielle  Homhautstaphylome  hervorgerufen  wurde.  Das  Glaucoma 
haeniorrhagicum  ist  in  Bezug  auf  Iridektomie  ein  Noli  me  tangere. 
Verf.  operiert  mit  dem  Linearmesser  und  schneidet  mit  5  Scheren- 
schlägen ein  möglichst  breites  Irisstück  ab,  er  verbindet  stets  ein- 
seitig und  träufelt  in  das  operierte  Auge  1  mal  Atropin ,  in  das  ge- 
sunde  Iroal  Eserin. 

Webster  (70)  befreite  durch  Sclerotomia  posterior  eine« 
90jälirigen  Patienten  von  seinen  Schmerzen  infolge  von  OlaüCOma 
haemorrhaglcum. 

Burnett  (11)  punktiert  bei  Glaukom  die  Tordere  Sammer 
durch  mehrmalige  Schnitte  mit  der  Spitze  des  Graefe'schen  Linear- 
messers und  erweitert  dann  stumpf  die  OefiFnung. 

Nach  Gaupillat  (18)  verschwanden  bei  einem  Sekundär- 
glaukom  die  heftigsten  Schmerzen  sofort  bei  Anwendung  von  5  % 
Dionin  äusserlich  und  bei  subkonjunktivaler  Injektion  einer  Spritze 
von  2%  Dionin. 

Das  Dionin  hat  nach  B  a  t  a  1  o  w  (5)  konstant  schmerzstillende 
Wirkung  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  besonders  bei  Glaukom. 
Störend  ist  die  mehrere  Stunden  anhaltende  Chemosis  nach  Anwen- 
dung stärkerer  Konzentrationen. 

Pflüger  (49)  injizierte  bei  einem  akuten  Glaucoma  haemor- 
rhagicum  nach  Arteriitis  und  Phlebitis  der  Retina  eine  ölige  Lösung 
von  Hydrarg.  bijodat.  Der  Injektion  folgten  enorme  Schmerzen 
mit  Gangrän  der  Umgebung,  am  anderen  Tage  Herpesbläschen,  wes- 
halb eine  Verletzung  eines  Ischiadicusastes  angenommen  wird. 

Zimmermann  (77  a)  hält  das  Glaukom  für  die  Folge  eines 
Missverhältnisses  zwischen  Blutdruck  und  intraokularem  Druck.  Des- 
halb hat  er  durch  Strophantus  den  Blutdruck  herabgesetzt  und  gute 
Erfolge  gesehen. 

Wolffberg  (74)  wandte  neben  Eserin  bei  Glaucoma  haemor- 
rhagicum  mit  gutem  Erfolg  Dionin  als  Analgeticum  an ;  bei  Glau- 
coma acutum  erwies  sich  das  nach  seinen  Angaben  hergestellte  Neben- 
nierenpräparat Atrabilin  als  nützlich.  Letzterem  gibt  er  in  gewisser 
Beziehung  vor  dem  allgemein  gebräuchlichen  Adrenalin  den  Vorzug. 
Auf  Terson's  Empfehlung  benutzte  Verf.  neuerdings  die  öligen 
Eserinlösungen  mit  bestem  Erfolge. 
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11.  Sympathische  Erkrankungen. 

Referent:   Prof.   L  Bach  in  Marburg. 

1)  Armaignac,  Ophtalmie  sympathique  quatorze  ans  apr^  an  tranma- 
tisme  ayant  occasionne  Tatrophie  du  globe  et  probablement  conaecotiTe 
au  developpement  tardif  d'une  ossification  de  la  choroide.  Memoires  et 
Bulletins  de  la  Socitite  de  Med.  et  Chir.  de  Bordeaux. 

2*^)  A  8  a  y  a  m  a ,  Vollständige  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  tod 
sympathischer  Ophthalmie,    v.  G  r  a  e  f  e'a  Arch.  f.  Ophth.   LIV.   S.  444. 

3*) Bellarminoff  und  Selenkowsky,  Erwiderung  auf  die  Berichti- 
gung des  Herrn  Dr.  Rosenmeyer  über:  ^Neue  Untersuchungen  fiber 
die  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie".  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLV.    S.  55. 

4)  Darier,  Gontribution  ä  Tetude  du  traitement  de  Tophtalmie  sympathi- 
que ö,  rechutes.    Clinique  Opht.    p.  33. 

5]  Fisher,  H.,  A  case  of  sympathetic  inflammation  affecting  the  posterior 
part  of  the  uveal  tract.    Ophth.  Hospit.  Reports.  XV.  Part  IL  p.  91. 

6)  Galezowski,  Sur  le  danger  de  la  conservation  des  moignons oculaires. 
ophtalmies  sympathiques  consecutives.    Recueil  d*Opht.   p.  406. 

7)  Grullon,  Essai  sur  les  phenomönes  sympathiques  de  Toeil.  Th^se  de  Paris. 
8*)Komote,  F.,  Ein  Fall  von  sogenannter  sympathischer Retinichorioiditk 

Bericht  über  die  japanischen    ophth.  Leistungen   im    Jahre    1902.    Ophth. 

Klinik.    1903.    S.  122. 
9*) Lagrange,  Uveite  gonococcique  et  ophtalmie  sympatique.    (Societ«  de 

Med.    de  Bordeaux).    Recueil    d*Opht.    p.  681   et  Revue  generale  d'Opht. 

p.  457. 
10*)  O  8  a  ki,  Anatomische  Untersuchung  eines  sympathisierenden  Auges  nehst 

Bemerkungen  über   das  Zustandekommen   der  Chorioretinitis  sympathicü. 

Archiv  f.  Augenheilk.    XLV.    S.  126. 
ll*)Petella,  Sulla  ottalmia  simpatica  e  sui  criteri  che  se  stabiliscono  Tori- 

gine  e  la  natura  per  gli  effetti  medico-legali.   (XVL  Congresso  deir  assoc 

oftalm.  ital.).    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli 

XXXL   p.  731-786. 

12)  P radle,  Perforating  wounds  of  the  eyeball  and  sympathetic  inflam- 
mation.   Joum.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.    May. 

12a*) Schimamura,  Gibt  es  eine  endogene  toxische  Wundentsündung azL 
Auge?    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  229. 

13)  Schnabel,  Die  sympathische  Iridocyklitis.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  29  und  30. 

14*)  Stock,  Experimentelle  Beitr&ge  sur  Frage  der  LokalisaUon  endogener 
Schädlichkeiten  am  Auge ,  zugleich  zur  Frage  der  Entstehung  der  Iritis 
und  Chorioiditis.  Bericht  über  die  30.  Versammlung  der  Ophth.  Gesellsch. 
Heidelberg.    S.  77. 

15*)Vail,  Derrick,  A  case  of  sympathetic  ophtalmia  with  complete  reooven' 
of  both  eyes.  (Western  Ophth.  and  Oto-Laryng.  Associat.  Section  oc 
Ophth.).    Ophtb.  Record.  p.  278  und  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  174. 
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16*)  Welt,  Mlle- .  Recherches  anatomo-pathologiqnes  et  bactäriologiques  sur 
Tophtalmie  sympathique.    Revue  mäd.  de  la  Suisse  romande.    20.  Mai. 

17*)Woi2echow8ky,  Zur  metastatischen  Erkrankung  des  Auges  bei  all- 
gemeiner lokaler  Infektion.  Inaug.-Diss.  u.  (St.  Petersb.  Ophth.  Gesellsch.). 
EuBsk.  Wratsch.  I.    Nr.  14. 

18)  Wzazidlo,  Ein  Fall  von  sympathischer  Entzündung  nach  Neurotomia 
optico- ciliar! 8.    Inaug.-Diss.   Greifswald. 

Stock  (14)  ist  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  sympathi- 
sehen  Ophthalmie  durch  Experimente  am  Kaninchen  mit  Toxinen 
von  Diphtheriebazillen  von  Staphylococcus  aureus,  Bacterium  coli  so- 
wie darch  Versuche  mit  Pyocyaneusinfektion  näher  getreten.  Er 
kam  zu  folgendem  Ergebnis:  1.  Bei  einer  allgemeinen  Blutinfektion 
mit  Bakterien  traten  auch  klinisch  nachweisbare  Metastasen  am  Auge 
des  Kaninchens  in  einem  grossen  Prozentsatz  von  Fällen  auf.  Der 
Prozentsatz  steigt  mit  der  Schwere  der  Infektion.  2.  Diese  Meta- 
stasen verlaufen  unter  dem  Bild  einer  knötchenförmigen  Iritis.  3.  Diese 
knötchenförmige  metastatische  Iritis  kann  ohne  weitere  Komplika- 
tionen als  einfache  Iritis  abheilen.  Diese  Tatsache  erscheint  von 
nicht  geringer  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Iritis  u.  Chorioi- 
ditis überhaupt.  Wir  sehen  hier,  dass  virulente  Bakterien  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  eine  relativ  milde,  schnell  heilende  Entzündung 
verursachen,  während  andererseits  ein  Tröpfchen  Reinkultur  derselben 
Bakterien  in  den  Glaskörper  oder  in  die  Yorderkammer  eingespritzt 
zu  akuter  Panophthalraie  führt.  4.  Ob  das  Auftreten  der  Metastasen 
in  den  Augen  dadurch  beeinflusst  wird,  dass  man  ein  Auge  reizt,  ob 
in  einem  grösseren  Prozentsatz  von  Fällen  im  2.  Auge  Metastasen 
sich  finden  oder  ob  die  Metastasen  früher  auftreten,  darüber  erlaubt 
er  sich  kein  Urteil.  Stock  hat  ausserdem  noch  Versuche  angestellt, 
welche  für  die  endogene  Tuberkulose  des  Auges  eine  experimen- 
telle Grundlage  bilden.  Eine  Tuberkulose ,  die  auf  dem  Blutwege 
eine  miliare  Aussaat  gefunden  hat,  kann  ausheilen,  und  kann  alsdann 
das  Bild  der  Chorioiditis  disseminata  entstehen. 

Schimamura  (12)  bespricht  die  Literatur  über  endogene 
toxische  Wnndentzflndnng  am  Auge,  geht  näher  auf  die  diesbezüg- 
lichen Experimente  von  Tornatola  ein,  berichtet  über  eigene  Versuche 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  1.  »Die  durch  Filtration  ge- 
wonnenen Toxine  von  Bact.  coli  commune,  von  Bact.  pyocyan.  und 
Staphylococcus  aureus,  welche  entweder  subkutan  oder  in  die  Vene 
oder  intraperitoneal  eingespritzt  werden,  zeigen  keine  Reaktion  an 
der  Wunde  des  Auges,  auch  wenn   sie  mehrmals   wiederholt   einge- 
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spritzt  werden.  Voraussetzung  för  eineu  einwandfreien  Versuch  ist. 
dass  die  Augen  Verletzung  so  angelegt  wird,  dass  eine  sekundäre  In- 
fektion von  aussen  vermieden  wird.  2.  Die  Behauptung  von  Torna- 
to la,  es  liesse  sich  eine  experimentelle  toxische  endogene  Wnndent- 
zündung  hervorrufen,  kann  ich  nicht  besiätigen.  Sie  beruht  wahr- 
scheinlich auf  ektogener  Sekundärinfektion  resp.  Reizung  vom  Kon- 
junktivalsack  aus,  welche  bei  der  von  Tornatola  angewandten  Tech- 
nik leicht  möglich  erscheint."  »Es  würde  zu  weit  gehen,  wollte  man 
auf  Grund  der  hier  mitgeteilten  Experimente  die  Möglichkeit  endo- 
gener toxischer  Wundentzündung  beim  Menschen  ganz  allgemein  und 
definitiv  in  Abrede  stellen.  Denn  die  möglicherweise  in  Betracht 
kommenden  Gifte  brauchen  nicht  alle  gleichwertig  zu  sein,  ebenso  die 
Reaktion  bei  den  verschiedenen  Tierklassen.* 

[Woizecho  wsky  (17)  führte  47  verschiedene  Versuche  an 
Tieren  (27  Kaninchen  und  10  Katzen)  aus;  darunter  wurden  8  Ver- 
suche ohne  Reizung  des  Auges,  die  übrigen  mit  Reizung  ausgeführt, 
von  den  letzteren  21  mit  Reizung  des  vorderen  Augenabschnittes, 
7  des  hinteren  und  beider  Teile  zusammen  oder  vereinzelt  11.  Von 
39  Versuchen  mit  Reizung  des  Auges  wurden  in  3  Versuchen  beide 
Augen  gereizt,  in  36  nur  ein  Auge.  Die  allgemeine  Infektion  der 
Tiere  wurde  hauptsächlich  durch  Einführung  von  Kulturen  ins  Bim 
gemacht.  In  35  Fällen  wurde  die  Kultur  des  Bac.  pyocyaneus  ge- 
braucht, in  9  Staphyl.  pyog.  aur.,  in  3  Strept.  pyog.  Auf  Grund 
des  klinischen  Bildes  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Augen  kommt  W.  zu  den  Schlüssen :  1.  Es  ist  möglich,  experimentell 
ein  metastatisehes  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  das  tierische 
Auge  beim  Einführen  verschiedener  Kulturen  dieser  Mikroorganismen  ins 
Blut  der  Tiere  zu  bekommen ;  dies  geschieht  nach  den  Beobachtungen  von 
W.  in  38,65%.  Es  ist  möglich,  die  Mikroorganismen  nicht  nur  im  vor- 
deren, sondern  auch  im  hinteren  Augenabschnitte  zu  finden.  Dabei 
dringen  die  Mikroorganismen  in  den  hinteren  Abschnitt  nicht  durch 
U  ebergang  aus  dem  vorderen  Augenabschnitt,  sondern  direkt  aas  den) 
Blute.  Im  hinteren  Abschnitte  sah  W.  die  Mikroorganismen  am 
häufigsten  in  der  Netzhaut  und  Ghorioidea ;  dies  entspricht  auch  der 
klinischen  Beobachtung,  dass  metastatische  Augenerkrankungen  ausser- 
ordentlich oft  als  Erkrankung  der  Netzhaut  und  Ghorioidea  beginnen. 
Im  vorderen  Abschnitte  sah  W.  häufig  (von  9  Fällen  in  5)  die  An- 
siedlung  der  Mikroorganismen  im  Ciliarkörper,  was  daran  denken 
lässt,  dass  von  hier  der  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  den  Hu- 
mor aqueus  geschieht.     Die  Erweiterung   der   Gefässe    hauptsächlich 
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der  Capillaren,  welche  man  bei  der  Untersuchung  von  Serienschnitten 
findet,  und  die  Anwesenheit  der  ins  Blut  eingeführten  Mikroorganismen 
zeigen ,  dass  die  Hauptrolle  in  der  Ablagerung  der  Mikroorganismen 
in  den  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  Auges  die  Gefässe  spielen. 
Bei  Einführung  von  stark  pathogenen  Kulturen  oder  von  schwach 
pathogenen  in  grosser  Dosis  beobachtet  man  stets  die  Anwesenheit 
von  Mikroorganismen  in  beiden  Augen  ohne  vorherige  Reizung. 
Diese  Tatsache  steht  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen 
Beobachtung,  dass  die  metastatische  Ophthalmie  in  schweren  Fällen 
beobachtet  wird  und  als  schlechtes  prognostisches  Zeichen  geschätzt 
wird  ;  hauptsächlich  gilt  das  von  den  beiderseitigen  Augenerkrankungen. 
Bei  der  Einführung  von  wenig  virulenten  Kulturen  und  in  einer  gewöhn- 
lichen für  die  Tierspezies  nicht  pathogenen  Menge  gelangen  die 
Mikroorganismen  in  das  Auge  unter  der  Bedingung  einer  voraus- 
gegangenen Reizung  dieses  Auges.  In  einigen  der  Versuche  sah  W. 
beim  Uebergang  der  Mikroorganismen  in  das  Auge  das  klinische  Bild 
der  PanOphthalmitis.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher 
Augen  fand  er  wichtige  Veränderungen  in  den  Augenhäuten,  haupt- 
sächlich in  der  Netzhaut  wie  eine  Infiltration,  Ablösung  und  stellen- 
weise völlige  Zerstörung.  L.  Sergiewsky]. 

Bellarminoff  (3)  und  Selenkowsky  (3)  haben  auf 
Grund  experimenteller  Untersuchungen  die  Ansicht  ausgesprochen^ 
dass  die  Toxine  und  nur  sie  allein  die  Ursache  der  sympathischen 
Ophthalmie  bilden.  Gegen  ihre  Anschauung,  dass  damit  eine  „neue 
Theorie"  aufgestellt  worden  sei,  wandte  sich  Rosenmeyer,  indem 
er  behauptete,  dass  er  selbst  früher  schon  in  gleichem  Sinne  sich  ge- 
äussert habe.    B.  und  S.  stellen  nun  den  Sachverhalt  klar. 

Welt  (16)  hat  ein  sympathisiertes  Auge  anatomisch  und  bak- 
teriologisch untersucht,  sowie  Impfungen  mit  einem  Stückchen  Ciliar- 
körper  und  etwas  Glaskörper  in  Kaninchenaugen  vorgenommen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  eine  schwere  Entzündung  beson- 
ders des  üvealtraktus.  Die  bakteriologische  Untersuchung  sowie  die 
Experimente  an  Kaninchen  hatten  ein  negatives  Resultat.  Ausser- 
dem hat  W.  noch  10  sympathisierende  Augen  untersucht,  in  denen 
er  stets  schwere  Entzündungserscheinungen  am  Üvealtraktus  fand. 
Obwohl  die  Verletzungen  zum  Teil  viele  Jahre  zurücklagen,  fanden 
sich  doch  zum  Teil  frische  Entzündungserscheinungen.  W.  neigt  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  und  aus  andern  Erwägungen  zur  Mi- 
grationstheorie für  die  Erklärung  der  sympathischen  Ophthalmie.  W. 
hat  unter  der  Leitung  von  Uhthoff  und  Zahn  (Genf)  gearbeitet. 
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Asayama  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie,  den  er  nebst  der  einen  den  Sehnerven  entbehrenden 
Hälfte  des  ersterkrankten  Auges  anatomisch  nntersnchte.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Patienten,  der  an  ausgedehnter  Lungentaberkn- 
lose  mit  Pyopneumothorax  und  Nephritis  starb.  Das  rechte  Ange 
war  schon  vor  längerer  Zeit  infolge  eines  Steinwnrfes  erblindet  und 
ausserdem  war  später  noch  ein  Ulcus  corneae  aufgetreten.  1^/^  Jahre 
vor  dem  Tode  trat  infolge  einer  Verletzung  eine  erneute  Entzündung 
des  Auges  auf  und  darauf  auch  eine  Iridocyclitis  am  zweiten  Ange. 
die  zur  Erblindung  fQhrte  trotz  Enukleation  des  ersterkrankten  Auge^i. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  eine  chronische 
Uveitis  mit  bald  diffuser  bald  herd weiser  Anordnung  des  Eisndat^ 
und  Neigung  zu  Bindegewebsneubildung ;  keine  Tuberkel.  Unter- 
suchung auf  Bakterien  negativ.  Der  Opticus  des  ersterkrankt^n 
Auges  zeigte  nur  die  Veränderungen,  die  man  überhaupt  nach  der 
Enukleation  eines  entzündeten  Auges  beobachtet.  An  dem  sympa- 
thisch erkrankten  Auge  bestand  wie  so  oft  bei  Augen  mit  Iridocy- 
clitis eine  Papillitis,  die  aber  nach  dem  Opticus  zu  rasch  abnahm. 
Am  Chiasma  fanden  sich  ausser  wenigen  Leukocyten  keine  Entzün- 
dungsprodukte, die  auf  eine  länger  dauernde  oder  früher  durchge- 
machte Entzündung  hätten  schliessen  lassen.  Da  ausgebreitete  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  des  Larynx  bestand,  an  den  Augen  aber  keiner- 
lei Zeichen  von  Tuberkulose,  so  spreche  der  Fall  gegen  die  Annahme, 
dass  die  sympathische  Entzündung  in  vielen  Fällen  nur  eine  lokali- 
sierte Tuberkulose  sei  in  einem  Auge,  das  infolge  der  sympathischen 
Ciliarreizung  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  den  Tuberkelbazillos 
darstelle. 

Komote  (8)  berichtet  über  eine  sympathisehe  Angentzfin- 
düng,  die  unter  Gebrauch  von  Atropin,  Jodkalium  und  Hydrargyrum 
salicylicum  sich  besserte.  Im  Augenhintergrund  wurden  gelblich  weisse, 
nicht  pigmentierte,  rundliche  Flecken  in  der  Peripherie  festgestellt. 
Dieselben  vermehrten  sich  allmählich  trotz  Zunahme  der  Sehschärfe. 
In  Anbetracht  des  Fehlens  der  Pigmentierung  und  der  Zunahme  der 
Flecke  trotz  dem  Nachlassen  der  entzündlichen  Erscheinungen  glaubt 
K.,  dass  es  sich  vielleicht  nicht  um  eine  Retinochorioiditis,  sondern 
um  Drusenbildung  seitens  der  Glaslamelle  infolge  der  überstandenen 
Entzündung  handle.  (Die  Pigmentierung  ist  von  dem  Sitz  der  Herde 
teilweise  abhängig.  Das  Auftreten  neuer  Herde  trotz  Abkhngens 
der  Entzündung  wird  verständlich  durch  die  Annahme,  dass  die  zu- 
nächst in  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare  lokalisierten  entztodangs- 
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erregenden  Stoffe  erst  allmählich  mit  dem  Lymphstrom  mehr  und 
mehr  nach  hinten  gelangen  und  zur  Anschwellung  der  in  den  Lymph- 
scheiden der  Gefässe  vorhandenen  Lymphknötchen  Anlass  geben.  Ref.). 

Bei  dem  Falle,  den  0  s  a  k  i  (10)  beschreibt,  war  auffallig,  dass  in- 
nerhalb von  24  Stunden  ein  Recidiy  der  Iridocyclitis  des  verletzten  Auges 
und  eine  sog.  sympathische  Entzündung  des  andern  Auges  auftrat. 
Es  erinnerte  dies  rasche  Auftreten  der  Entzündung  an  beiden  Augen 
an  das  Auftreten  der  metastatischen  Ophthalmieen.  Klinisch  interes- 
sant ist  das  nachträgliche  Auftreten  einer  Chorioretinitis  sympa- 
tliica.  Das  Zustandekommen  derselben  könne  vielleicht  so  erklärt 
werden,  dass  man  sage,  es  seien  in  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper 
vorhandene  reizende  Agentien  auf  der  Lymphbahn  um  die  Gefässe 
rückwärts  gedrungen.  Das  hierbei  beobachtete  klinische  Bild  würde 
sich  aus  den  präformierten  Lymphknötchen  in  den  Lymphscheiden 
der  Gefässe  erklären.  Würde  diese  Erklärung  richtig  sein,  dann 
dürfte  man  vielleicht  erwarten,  dass  bei  sorgfältigem  Abtasten  der 
äussersten  Peripherie  des  Fundus  öfters  solche  Herdchen  nach  Irido- 
cyclitis überhaupt  gefunden  werden.  Femer  würde  diese  Auffassung 
des  Znstandekommens  der  cirkumskripten  Herde  auch  anderweitige 
schädliche  Substanzen,  nicht  nur  Bakterien  zulassen.  Man  glaubte 
früher,  dass  gerade  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  Herdform  die 
Ansiedelung  von  Bakterien  wahrscheinlich  mache.  Anatomisch  er- 
gab sich  eine  chronisch  und  akut  entzündliche  Affektion  der  Iris  und 
des  Strahlenkörpers,  sowie  eine  chronische  Entzündung  in  der  Ader- 
haut,  besonders  in  der  Schicht  der  mittleren  und  grossen  Oefässe. 
Es  fanden  sich  zahlreiche  Mastzellen,  keine  tuberkelähnliche  Herde, 
auch  keine  Riesenzellen,  nur  eine  Anzahl  vielkerniger  Plasmazellen. 
In  der  Retina  sind  ebenfalls  Zeichen  chronischer  Entzündung  vor- 
handen. Die  Entzündung  nimmt  in  der  Aderhaut  und  Netzhaut  an 
Intensität  allmählich  von  vorn  nach  hinten  ab,  doch  finden  sich  noch 
chronisch  entzündliche  Herde  um  die  Zentralgefässe  des  Opticus.  Die 
Ljrmphscheiden  einiger  Ciliarnerven  sind .  entzündet,  die  Ciliargefässe 
^össtenteils  von  Perivasculitis  befallen.  Die  in  der  verschiedensten 
Weise  vorgenommene  Untersuchung  auf  Bakterien  blieb  durchaus 
negativ.  Der  Arbeit  ist  eine  farbige  Abbildung  'der  Chorioretinitis 
sympathica  beigegeben. 

Lagrange  (9)  stellte  einen  24jährigen,  hereditär  tuberkulös 
belasteten  Mann  vor,  welcher  zum  zweitenmal  eine  Gonorrhoe  und  im 
Anschluss  an  die  zweite  Gonorrhoe  eine  linksseitige  eiterige  Augen- 
entzändung  bekommen  hatte.     Es  kam   zu  einem  Hornhautgeschwür 
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und  Irisvorfall.  Drei  Tage  nach  der  Excision  des  Irisvorfalles  trat 
eine  Iridocyclitis  und  Chorioretinitis  am  rechten  Auge  ein.  Lag- 
range ist  der  Ansicht,  dass  hier  im  Anschluss  an  eine  gonorrboi- 
sehe  Erkrankung  des  Uvealtraktus  linkerseits  eine  sympathische 
Entzfindnng  des  rechten  Auges  aufgetreten  sei. 

Wzazidlo  (18)  berichtet  über  einen  71  jährigen  Patienten, der 
beim  Steinsprengen  eine  Verletzung  des  einen  Auges  erlitt.  42  Tagt 
nach  der  Verletzung  sollte  die  Beseetio  optico-eiliaris  ausgeführt 
werden,  wegen  starker  Blutung  nach  der Opticusdurchschneidung  wurde 
auf  die  Resektion  eines  Stückes  des  Opticus  verzichtet.  115  Tagenach 
der  Neurotomia  wurde  eine  massige  Entzündung  des  verletzten  Aage> 
sowie  eine  Iridocyclitis  des  anderen  Auges  festgestellt.  Das  verletzte  Auge 
wurde  enukleiert ,  das  sympathisierte  Auge  bekam  wieder  ^/s  der  nor- 
malen Sehschärfe.  W.  weist  darauf  hin,  dass  aus  den  letzten  10  Jähret 
überhaupt  kein  Fall  beschrieben  wurde,  in  welchem  trotz  regelrechter 
Resektion  die  sympathische  Entzfindnng  später  als  4  Wochen  nach 
dieser  Operation  aufgetreten  wäre.  Man  könne  daraus  schliesseu,  da<> 
die  Ausschneidung  eines  hinreichend  grossen  Stückes  Opticus  einer. 
ebenso  sicheren  Schutz  gewährte  wie  die  Enukleation,  durchaus  unzu- 
länglich sei  aber  die  Neurotomie. 

[P  e  t  e  1 1  a  (11)  äussert  sich  vom  gerichtlich-medizinischen  Stand- 
punkt über  sympathische  Ophthalmie,  nachdem  er  die  verschie- 
denen Theorieen  kritisch  besprochen  hat.  Vferf.  erläutert  die  Ge- 
setze bezüglich  der  Unfallentschädigung  der  Marinesoldaten,  weicht? 
besser  gestellt  sind  als  die  Arbeiter,  deren  Unfallversicherungsgesetz 
sehr  lückenhaft  ist.  Oft  hat  man  es  mit  Simulanten  zu  tun,  ui'J 
nicht  immer  ist  es  leicht,  sich  ein  richtiges  Urteil  zu  bilden.  Fol- 
gende Punkte  dienen  als  Richtschnur  für  die  Beurteilung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  den  Folgeu 
derselben :  1.  Die  wiederholten  Entzündungserscheinungen  im  atro- 
phischen Auge  oder  selbst  in  der  vom  Bulbus  befreiten  Orbita  ermög- 
lichen eine  sympathische  Ophthalmie  selbst  nach  Jahrzehnten.  2.  Dii 
günstigen  Resultate  der  präventiven  Enukleation  oder  EvisceratioD 
sprechen  eher  für  eine  sympathische  Reizung  als  für  eine  Entzün- 
dung. 3.  Die  Natur  der  ersten  Erkrankung  (infizierte  Wunde)  ^ 
dingt  gewöhnlich  eine  sekundäre  Iridocyclitis  des  anderen  Auges, 
selten  eine  toxische  Neuroretinitis.  Alle  übrigen  Erkrankungen,  <iir 
als  sympathisch  angeführt  werden,  müssen  mit  grösster  Vorsicht  aK 
solche  erkannt  werden.  4.  Sobald  vier  Wochen  nach  der  präventiver 
Operation  verstrichen  sind,  ohne    dass  die  sympathische  Ophthalmie 
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ausgebrochen  sei,  kann  diese  als  Spätform  bloss  dann  eintreten,  wenn 
im  atrophischen  Auge  oder  in  der  Orbita  des  enukleierten  Auges  sich 
abermals  eine  Entzündung  geltend  macht.         ü  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

y  a  i  1  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
bei  einem  14jährigen  Jungen,  der  im  übrigen  vollständig  gesund  war. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Prognose  der  sympathischen  Ophthal- 
mie bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so  schlimm  sei  wie  bei  Er- 
wachsenen. Falls  kein  Fremdkörper  im  Innern  des  verletzten  Auges 
sei,  solle  man  sich  abwartend  verhalten.  Die  rationellste  Therapie 
besteht  nach  V  a  i  1  in  vollständiger  Ruhe  der  Retina  und  der  Ak- 
kommodation, welche  man  nur  durch  den  Aufenthalt  in  vollständiger 
Dunkelheit  erreiche. 
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Hospit.  Ophth.  Society).  Ophth.  Record.  p.  435.  (Vorstellung  eines  Falles: 
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hautablOsung  möglicherweise  durch  eine  Geschwulst  oder  ein  Tuberkel  der 
Aderhaut  bedingt). 

59)  S  m  i  r  n  0  w ,  J. ,  Retinitis  striata  kombiniert  mit  Netzhantablösung  (De- 
monstr.).    Verhandl.  d.  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft. 

60*)Spicer,  H.,  Thrombosis  of  the  retinal  veins ; . cystic  degeneration  of  the 
retina  at  the  yellow  spot.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)-  Ophth. 
Review,  p.  204.  (Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  ohne  wei- 
tere Angabe). 

61*)  S  u  c  h  k  i  n  ,  Ophthalmologische  Beobachtungen.  Westnik  Ophth.  XK. 
4  und  5. 

62*)  S  u  r  e  a  u  ,  Gliome  monolat^ral  de  la  retine  chez  un  enfant  de  4  ans. 
Enucl^ation  de  Toeil  malade,  sans  suture  du  moignon.  —  Rennion  par 
premiöre  intention.  Präsentation  de  piöces  histologiques.  Clinique  Opht. 
p.  118.  (4j.  Kind,  nach  5  Monaten  kein  Recidiv.  Der  pathologisch  •  ana- 
tomische Befund  bietet  nichts  Bemerkenswertes). 

63*)  S  u  r  0  w ,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Nachtblindheit  Wojenno-med.  Joum.  Juli. 

64*)Tarducci,  Le  injezioni  sottoconjunctivali  di  doruro  di  sodio  nel  diitaoco 
di  retina.  (XYI.  Congresso  deir  assoc.  oftalm.  ital).  Annali  di  Ottalm  e 
Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  NapolL    XXXI.    p.  769. 

65*)Thom  p  so  n,  Obstruction  in  the  central  artery  of  the  retina.  Ophtb. 
Review,  p.  61.  (Minderwertige  Zusammenstellung  der  Ursachen  eines  Ver- 
schlusses der  Central arterie). 

66)  Vockerodt,  üeber  zwei  nicht  diagnosticierte  Fälle  von  Netzhaütto- 
moren.     Inaug.-Diss.  Leipzig. 

67*)Vries,  de,  Endarteritis  van  de  A.  centralis  retinae.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.   I.    p.  886. 

68*)  W  alker,  Embolism  of  the  inferior  temporal  vessels  with  persistent hys- 
loid  artery.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  351- 
(Ungenau  beobachteter  Fall). 

69*)  Wecker,  de,  La  gui^rison  du  decollement  de  la  retine  par  les  injections 
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BOUB-conjonctivales  et  intra-capsulaireB  de  sei.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXVIII. 
p.  81. 

7ü'^)WinBelmann,  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  ohne  Pigmentierung. 
Ophth.  Klinik.  Nr.  9/10.  (Bei  einem  16j.  Mädchen  fand  sich  eine  Heme- 
ralopie ohne  den  Befund  einer  Retinitis  pigmentosa;  zugleich  waren  Ge- 
sichts feldstörnngen  vorhanden). 

71)  Wolff,  Üeber  doppelseitigen  pathologischen  Lichtreflex  der  Macula  lu- 
tea, ein  neues  Prognostiken  des  Morbus  Brightii.  Anhang :  lieber  doppel- 
seitige Retinitis  serosa  centralis  diabetica  ,  gi*avidarum  luetica ,  Retinitis 
serosa  peripherica  et  centralis  myopica ;  femer  einseitige  Cborio-Retinitis 
serosa  traumatica.  Bericht  über  die  30.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidel- 
berg.   S.  225.    (siehe  vorj.  Bericht.  S.  158  und  597). 

72*)  Woodruff,  A  case  of  thrombosis  of  the  central  vein  of  the  retina.  (Chi- 
cago Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  52.  (Wiederher- 
stellung der  Zirkulation  und  Besserung  des  Sehvermögens). 

Hinzinge  r  (31)  will  bei  einem  17jährigen  Mädchen  im  Zu- 
äammenbange  mit  der  Menstruation  eine  doppelseitige  Retinitis 
liaemorrhaglea  beobachtet  haben,  die  heilte,  aber  bei  dem  Beginn 
der  Menstruation  wieder  erschien. 

Raehlmann  (53)  schildert  in  ausführlicher  Weise  die  für 
die  ophthalmoskopische  Diagnose  sklerotischer  Erkrankungen  der 
Netzhautgef&sse  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen.  Eis  wird 
hervorgehoben,  dass  den  relativ  zahlreichen  Fällen  von  Erkrankung 
der  Gefasswand,  bei  denen  sie  undurchsichtig  und  glänzend  weiss 
erscheint,  nicht  minder  zahlreiche  Fälle  gegenüberstehen,  in  denen 
eine  Trübung  der  Gefasswand  fehlt  und  nur  eine  Verschmälerung 
oder  Verbreiterung  der  Blutsäule  vorhanden  ist.  Erstere  lässt  auf  lo- 
kale Verengerung  durch  Endarteriitis  schliessen  (Herdsklerose).  Skle- 
rotische Herdsklerosen  finden  sich  aber  nicht  ausschliesslich  im  höheren 
Alter,  sondern  auch,  wie  beispielsweise  im  Gefolge  der  Schrurapfniere, 
im  jugendlichen.  Vorzugsweise  erscheinen  die  zentralen  Gefäss- 
strecken  befallen  und  hier  wiederum  die  Äbzweigungsstellen  der  Netz- 
hautarterien aus  der  Arteria  centralis  nervi  optici.  Die  Einengungen 
der  Gefasse  geben  weiter,  und  zwar  sowohl  an  den  arteriellen  als  an 
den  venösen,  Veranlassung  zu  aneurysmatischen  bezw.  varikösen  Aus- 
buchtungen der  Wand.  Eine  Venenerweiterung  erscheint  in  ungefähr 
der  Hälfte  der  Fälle  von  Arteriosklerose  der  Netzhaut,  und  finden 
sich  meistens  peripher  von  Verengerungen,  unmittelbar  vor  letzteren; 
auch  kann  eine  Phlebosklerose  vorhanden  sein.  Eine  der  konstan- 
testen Erscheinungen  bei  Gefässsklerose  ist  die  Pulsation  der  Gefasse, 
und  wird  der  progressive  Venenpuls  als  Ausdruck  einer  von  der 
Blutbewegung  abnorm  weit  getragenen  pulsatorischen  Durchschwan- 
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kung  im  Gefässsysiem  selten  vermisst. 

H  a  i  t  z  (27)  bringt  4  Fälle  von  Erkrankung  der  Zentralar- 
terie der  Netzhant;  3  Fälle  zeichneten  sich  durch  die  Sichtbar- 
keit der  obturierten  Stellen  aus.  Fall  1  betraf  ein  lOjähriges  Mäd- 
chen mit  Mitralinsufficienz ;  der  Augenhintergrund  des  linken  Aages 
bot,  abgesehen  von  dem  Bild  einer  frischen  sog.  Embolie  der  Zentral- 
arterie, im  Anfangsteil  des  unteren  Hauptastes  eine  Unterbrechung 
der  Blutsäule  in  der  Form  eines  scharf  begrenzten  eiförmigen  Ge- 
bildes von  weisser  Farbe  dar,  das  als  Embolus  angegeben  wird. 
„  Wie  sollte  ein  19jähriges,  syphilisfreies  Mädchen  zu  einer  auf  die 
Zentralarterie  des  linken  Auges  beschränkten  Arteriosklerose  kom- 
men ?*^  Der  anfanglich  eiförmige  Embolus  hatte  im  Verlaufe  die  Gestalt 
eines  abgestumpften  Kegels  angenommen,  der  mit  breiter  Basis  der  late- 
ralen Gefösswand  aufsass  und  wie  eine  einfache  Wandverdickung  aas- 
sieht. Zwischen  der  Spitze  des  Kegels  und  der  medialen  Gefasswand  be- 
fand sich  ein  schmaler  Blutstreifen.  Die  ursprünglich  auf  Erken- 
nung von  Handbewegungen  herabgesetzte  S  wurde  normal.  Im 
Fall  2  (48jähr.  Mann;  «man  vermutete  eine  Arteriosklerose  der  Co- 
ronararterien')  war  die  ganze  untere  Netzhauthälfte  milchig  getrübt 
mit  allmählicher  Abnahme  der  Intensität  nach  der  Peripherie  zo. 
Die  Netzhauttrübung  ging  zurück.  Die  nach  unten  ziehenden  zwei 
Arterien  und  die  dazwischen  gelegene  Vene  waren  erheblich  ver- 
schmälert. Schliesslich  erschienen  die  unteren  Arterien  dOnn,  die 
oberen  von  normalem  Kaliber,  nirgends  war  mehr  eine  Unterbrechoog 
der  Blutsäule  sichtbar,  auch  nicht  in  der  oberen  Temporalarterie. 
S  nahezu  normal :  Gesichtsfeld  in  einen  horizontal  liegenden  SchUtz 
verwandelt.  Es  wird  bemerkt,  dass  das  Augenspiegelbild  keinen  be- 
stimmten Aufschluss  gab,  doch  die  Möglichkeit  einer  arteriosklero- 
tischen Erkrankung  vorlag.  Im  Fall  3  (39 jähr.  Frau,  Zeichen 
einer  allgemeinen  Arteriosklerose)  waren  die  Merkmale  eines  endar- 
teriitischen  Verschlusses  der  Arteria  nasalis  media  vorhanden  und 
war  die  untere  Papillenhälfte  von  einer  grauweissen  NetzhauttrfiboDg 
umgeben,  die  sich  in  der  Form  einer  c.  5  P.  D.  langen,  horizontal 
liegenden  Zunge  lateralwärts  erstreckte  und  dann  allmählich  in  den 
roten  Augenhintergrund  überging.  Die  obere  Grenze  der  Trübung 
verlief  schärfer  etwas  oberhalb  der  Macula.  Die  letzte  Beobachtung 
zeigte  eine  S  =  ^/eo,  »Papille  unten  weiss  verfärbt,  Netzhauitrflbang 
in  der  Macula  in  Spuren  sichtbar,  die  Blutungen  resorbiert  Di^ 
untere  Hauptarterie  und  ihre  Zweige,  die  früher  Sitz  der  Verande- 
rungen  waren,  waren  etwas  verengt  und  wurden  zu  beiden  Seiten  von 
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hellen  Wandstreifen  begleitet**.  Endlich  waren  im  4.  Falle  (17jähr. 
Mädchen)  die  Erscheinungen  eines  Flimmerskotoms  vorhanden.  Ophth. 
fand  sich  die  nasal  an  die  Macula  angrenzende  Netzhautpartie  leicht 
trüb,  worin  zu  beiden  Seiten  der  oberen  Maculaarterie  eine  Anzahl 
feinster  hell  leuchtender  Pünktchen  lagen ,  sowie  eine  Blässe  der 
Papille,  verbunden  mit  einer  Yerschmälerung,  besonders  der  oberen 
Arterien,  und  eine  konzentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Es  wird  angenommen,  dass  gelegentlich  eines  Migräne-Anfalles  eine 
Thrombose  stattgefunden  hatte,  und  hervorgehoben,  dass  in  dem 
Lageverhältnis  des  oberen  Arterienstammes  zur  Schlinge  der  obe- 
ren Temporalvene  ein  begünstigendes  Moment  vorbanden  war,  da  die 
obere  Nasalarterie  dieselbe  völlig  umgreife.  „Da  sich  die  Retinalvenen 
im  Gegensatze  zu  den  Arterien  im  Migräne-Anfälle  erweitern,  so  ist 
klar,  dass  die  venöse  Schlinge  mit  Leichtigkeit  einen  Druck  auf  die 
obere  Arterie  auszuüben  vermochte,  denn  infolge  der  innigen  üm- 
schlingnng  war  ein  Ausweichen  unmöglich.  Zur  Migränekontraktion 
gesellte  sich  also  noch  eine  Quetschung.  Diese  beiden  Kräfte  zu- 
sammen erzielten  eine  ausnehmend  bedeutende  Einengung  des  Lumens 
(vielleicht  auch  eine  lokale  Gefässwanderkrankung),  welche  ihrerseits 
zur  Blutgerinnung  führte". 

Davidson  (10)  bringt  12  Fälle  von  Verschluss  der  Zentral- 
arterie der  Netzhaut,  von  denen  er  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  5  als  embolische  bezeichnet  und  4  auf  Arterio- 
sklerose zurückführt.  In  einem  Falle  (22  jähr.  Mädchen)  wird  eine 
lokale  Gefässstörung  auf  dem  Boden  einer  Anämie  und  in  einem 
weiteren  (20jähr.  Mädchen)  eine  Endarteriitis  prolifera  nach  vor- 
ausgegangener Diphtherie  angenommen,  und  endlich  in  einem  Falle 
eine  Erklärung  nicht  gegeben. 

Galezowski  (21)  bringt  unter  dem  Titel :  Embolisehe  Yer- 
stopfangen  der  Netzhaatarterien  bei  Arteriosklerose  derselben  eine 
Reihe  von  Fällen,  die  teilweise  als  solche  nicht  zu  betrachten  sind, 
wie  beispielsweise  als  doppelseitige  Embolie  ein  Fall  bezeichnet  wird, 
in  dem  es  sich  um  eine  luetische  Endarteriitis  der  Netzhautgefässe, 
verbunden  mit  einer  solchen  des  Gefässsystems  der  Aderhaut,  ge- 
handelt hat. 

Bei  einem  73jähr.  Kranken  wurde  nach  der  Mitteilung  von 
F  e  h  r  (19)  zunächst  das  Bild  einer  sog.  Embolie  der  Zentralar- 
terie der  Netzhaut  beobachtet  und  alsdann  eine  Sklerose  und  Ein- 
scheidung  der  Arterien  in  allen  ihren  Verzweigungen. 

Monthus  (45)  nimmt  an,  dass  die  bei  den  verschiedenen  For- 
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men  der  Nephritis  entstehende  Retinitis  albnminDriea  heilen 
könne,  und  schliesst  daraus,  dass  weisse  Flecken  ophthalmoskopisch 
sichtbar  sein  können,  ohne  dass  eine  Gefässerkrankung  wahrzunehmen 
sei,  demnach  die  Retinitis  albuminurica  nicht  allein  durch  Wand- 
erkrankung  der  Netzgefässe  hervorgerufen  werde. 

Ayres  (1)  teilt  4  Fälle  von  Retinitis  albnminuriea  bei 
Schwangeren  mit  und  meint,  dass  die  Voraussage  fQr  das  Sehver- 
mögen ungünstig  sei,  wenn  die  Erkrankung  in  der  früheren  Periode 
der  Schwangerschaft,  ungefähr  am  Ende  des  6.  Monates,  auftrete. 
Treten  Konvulsionen  auf,  so  sei  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen 

[V  r  i  e  s  de,  (67)  berichtet  über  ein  Auge,  welches  unter  dem 
Bilde  einer  Iritis  mit  sekundärem  Glaukom  allmählich  erblindet  war; 
das  Mikroskop  wies  eine  liämorrliagische  Retinitis  auf,  nämlich  End- 
arteriitis,  Endophlebitis  und  zahlreiche  Blutungen  in  der  Netzhaut  Hier 
hat  die  Erkrankung  der  Netzhautgefässe  eine  langsame  Erblindang 
mit  zahlreichen  Blutungen  zur  Folge  gehabt  (Retinitis  haemorrbagica). 
ein  anderes  Mal  verursacht  dieselbe  Erkrankung  eine  plötzliche  ohne 
Blutungen  (sog.  Embolie  der  Zentralarterie).  Verf.  meint,  dass  es 
uns  noch  völlig  unbekannt  sei,  warum  das  eine  Mal  das  eine  und 
das  andere  Mal  das  andere  klinische  Bild  auftrete.       S  c  h  o  u  t  e]. 

[N  o  i  s  z  e  w  s  k  i  (49)  fand  in  einem  Falle  von  angeboreoer 
atrophischer  Verengung  der  Netzliantgefässe  eine  Qesichtsfeldpartie. 
welche  rot  erkannte,  während  für  weiss,  gelb,  blau  und  grün  das 
Auge  blind  war.  In  einem  weiteren  Falle  von  Choroidalruptur  wurden 
nur  blaue  Gegenstände  gut  erkannt.  Verf.  folgert,  dass  die  inneren 
Schichten  der  Netzhaut  für  die  blaue  Farbe,  die  äusseren  Schichten 
für  die  langwelligen  Lichtstrahlen  empfindlich  seien. 

Noiszewski  (49)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  das  ophthal- 
moskopische Bild  einer  typischen  Retinitis  proliferans  darstellte,  in 
welchem  die  Beobachtung  des  Verlaufes  bewies,  dass  daselbst  eine 
partielle  Abhebung  und  fetzenförmige  Zerreissung  der  inneren  Neti 
hautschichten  infolge  von  Blutungen  und  Exsudaten    erfolgte. 

M  a  c  h  e  k]. 

Gonin  (23)  bringt  im  Anschluss  an  seine  frühere  Mitteilnng 
(siehe  vorjähr.  Bericht  S.  599)  weitere  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  eines  Ringskotonis  bei  der  Pigmentdegeneration  der 
Netzhaut  und  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld in  Wirklichkeit  nicht  konzentrisch  eingeschränkt,  vielmehr 
das  Ringskotom  Regel  und  das  Vorhandensein  des  letzteren  nicht 
als  luetische  Veränderung  zu  betrachten  sei. 
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[unter  383  Taubstummeii  fand  M  u  1  d  e  r  (46)  llmal  Retinitis 
pigmentosa,  nicht  allein  diagnostiziert  aus  dem  ophthalmoskopischen 
Befunde,  sondern  auch  aus  der  gleichzeitigen  Hemeralopie  und  konzentri- 
scher Gesichtsfeldseinengung.  Er  betrachtet  die  Taubstummheit  und 
(He  Retinitis  pigmentosa  als  Aeusserangen  einer  und  derselben  Krank- 
heit des  I^ervensystems,  welche  auch  veran wortlich  gemacht  werden  soll 
für  die  Schwerhörigkeit  und  die  Idiotie,  die  man  öfters  in  Fami- 
lien mit  Retinitis  pigmentosa  findet;  vielleicht  muss  auch  die  kon- 
genitale Amblyopie  oder  Amaurose  mit  Atrophie  der  Netzhaut  (M  o  o- 
r  e  n  ,  Leber)  dazu  gerechnet  werden.  S  c  h  o  u  t  e]. 

[Surow  (63)  ist  geneigt,  die  Ursache  der  Hemeralopie  in 
einer  in  der  Erde  sich  befindenden  Infektion  zu  suchen.  Einen  wahr- 
scheinlichen Zusammenhang  mit  Malaria  sieht  er  in  dem  günstigen 
EflFekt  der  Chininbehandlung  (20  Fälle).         L.  Sergiewsky]. 

(j  u  t  m  a  n  n  (25)  fand  dicht  an  der  Macula  eine  ovale  Ge- 
schwulst und  in  deren  Umgebung  Blutungen  in  der  Netzhaut;  para- 
zentrisches  Skotom.  Die  Geschwiüst  wird  als  Onmmiltnoten  be- 
zeichnet, trotzdem  eine  luetische  Infektion  negiert  wurde.  Am  ganzen 
Körper  waren  indurierte  DrQsen  vorhanden. 

H  e  1  b  r  0  n  (38)  teilt  mit,  dass  im  Ganzen  in  der  Literatur  21 
Fälle  von  Netzhantablösung  bei  Scliwangerscliaftsniere  vorliegen. 
Bei  einem  selbstbeobachteten  Falle  (23jähr.  Erstgeschwängerte)  fand 
sich  beiderseits  eine  Neuroretinitis  albuminurica  und  ausgedehnte, 
die  ganze  mediale  und  zum  Teil  auch  die  untere  Hälfte  der  Netz- 
haut einnehmende  Ablösung.  Der  Ausgang  war,  wie  überhaupt  in 
solchen  Fällen,  ein  sehr  günstiger.  Die  Sehschärfe  war  nach  einigen 
Monaten  normal  und  ophth.  fand  sich  nur  noch  eine  unscharfe  Be- 
grenzung der  Sehnervenpapille  und  in  deren  Nähe  Pignientverschie- 
bungen  in  der  Netzhaut.  Pathologisch-anatomisch  wird  angenommen, 
dass  ein  von  der  erkrankten  Choriocapillaris  herrührendes  Transsudat 
sich  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  angesammelt  hat. 

Deutsch  mann  (11)  demonstrierte  drei  Dauerheilungen  von 
nach  seiner  Methode  operativ  behandelten  Netzhantablösongen.  In  10 
Jahren  wurden  162  Augen  operiert  und  waren  über  38  Dauerhei- 
langen  eingetreten.  Unter  den  demonstrierten  Fällen  befand  sich 
auch  der  erste  von  D.  operierte  Fall  von  anränglicher  Blindheit. 
Der  Kranke  könne  jetzt  seit  8  Jahren  seinem  Beruf  als  Schiffsoffizier 
nachgehen. 

[B  a  d  u  e  1  (2)  beobachtete  fünfmal  Netzhautablösung  bei  einem 
chlorotischen,  hysterischen  Mädchen;  die  Augenerkrankung  trat  immer 
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an  derselben  Stelle  in  demselben  Auge  während  der  Menstruation 
auf  und  fiel  mit  der  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  zu- 
sammen. Die  Abhebung  entstand  rasch,  dauerte  einige  Tage  und 
verschwand,  ohne  eine  bleibende  Schädigung  des  Sehvermögens  zu 
hinterlassen.  Der  Endausgang  war  Heilung,  die  bereits  seit  zehn 
Jahren  anhält.  Verf.  nimmt  als  ursachliches  Moment  vasomoto- 
rische Störungen  an,  welche  in  einem  myopischen  Auge  ein  retrore- 
tinales  Oedem  mit  Netzhautablösung  zufolge  hatten.  Der  Fall  lehrt 
ausserdem,  dass  die  abgehobene  Netzhaut  noch  tagelang  ihre  Funk- 
tionstätigkeit beibehalten  auch  ohne  Entzündungsprozess  wieder 
mit  dem  Pigmentepithel  in  enge  Verbindung  treten  und  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  vollständig  sehtüchtig  bleiben  kann.  Dies  tnt 
im  beschriebenen  Falle  mehrmals  ein.  Oblath,  Trieste]. 

de  Wecker  (69)  bespricht  die  technische  Möglichkeit  einer 
snbcapsalirea  Koehsalzinjektion  zum  Zwecke  der  Heilung  euer 
Netzhantablosung  und  empfiehlt  als  Konstituens  den  Glaskörper  de> 
Ochsen,  um  eine  möglichst  starke  Konzentration  (10 :  20)  der  Lösuni; 
zu  erhalten  (Chlorovitreiu). 

Dor  (12)  will  eine  Netzhaatablösung  in  wenigen  Tasten  bei 
einem  49jähr.  Myopen  (M  =  6  D)  durch  eine  einzige  Kochsalz-Iigek- 
tion  in  den  T  e  n  o  n  'sehen  Raum  geheilt  haben  ,  wobei  die  Nadel 
einer  P  r  a  v  a  z' sehen  Spritze  zwischen  Muse,  rectus  extemns  und  in- 
ferior eingestochen  wird.  Im  Allgemeinen  würden  durch  eine  solcbe 
Injektion  alle  Netzhautablösungen  geheilt ,  die  sich  bis  zur  Seh- 
nervenpapille  erstreckten. 

Fehr  (14)  berichtet  Ober  eine  38jähr.  myopische  Kranke,  bei 
der  eine  Netzhantablösung  durch  Skleralpunktion  dauernd  geheilt 
wurde  (11  Jahre  Beobachtung).  Ophth.  fanden  sich  im  Bereiche  der 
früheren  Netzhautablösung  teilweise  von  Pigment  begleitete  Netz- 
hautstreifen, massige  Pigmentierungen  und  ein  der  Punktionsstelle  ent- 
sprechender glänzend  weisser  Herd.  Eine  auf  dem  andern  Auge 
frisch  aufgetretene  Netzhautablösung  wurde  nach  12  Eochsalz-Ein- 
spritzungen  geheilt 

[Nach  den  Erfahrungen  T  a  r  d  n  c  c  i's  (64)  geben  die  subkoD- 
junktivalen  Kochsalzinjektionen  bei  älteren  Netzhaatablosongfn 
gar  kein  Resultat  und  bei  frischen  nur  eine  vorübergehende  Besse- 
rung des  Sehvermögens  und  des  Gesichtsfeldes. 

Oblath,  Trieste]. 

[S  u  c  h  ki  n  (61)  will  eine  Heilung  der  Netzhaatablo8Diig  nach 
15  Tagen  im  myopischen  Auge  mit  Hilfe  von  Canthariden,  Heurte- 
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loap,  K J  (12,0  :  200,0)  und  1  %  Snblimatlösung  subkutan  erzielt 
haben,  sowie  bei  der  gleichen  Behandlung  einer  solchen  bei  einem 
Syphilitiker  eine  deutliche  Besserung.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 


13.  Krankheiten  des  Sehneiren. 

Referent:  Prof.  v.  MicheL 

l*)Bajardi,  Le  injezioni  sottoconjuntivali  di  nitrato  di  stricnina  nelle 
ambliopie  tossiche.  (XVI.  Congresso  delF  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di 
Ottalm.   e   Lavori   della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.   XXXI.    p.  654. 

2)  B  e  r  g  e  r ,  Ein  Fall  von  rascher  Wirkung  subkataner  Strychnininjektio- 
nen  bei  partieller  Atrophie  des  Sehnerven,  verursacht  durch  chronische 
Erkrankung  des  Centralnervensystems.  (Gesellsch.  der  Marine&rzte  in 
Wladiwostok).    Medic.  Pribawl.  k  Morsk.  sbom.    Mai. 

3*)Coleman,  A  case  of  optic  atrophy.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  So- 
ciety). Ophth.  Record.  p.  54.  (Angeblich  Besserung  durch  den  elektri- 
schen Strom). 

4*) Derby,  Hasket,  Amaurosis  (atrophy  of  the  optic  nerve)  and  its  treat- 
ment  by  the  subcutaneous  injection  of  strychnin.  Boston  med.  and  surgic. 
Joum.   Nr.  203. 

5*)Grasparrini.  Del  nesso  fra  la  neurite  ed  il  glaucoma.  (XVI.  Congresso 
deir  assoc.  oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocu- 
listica di  Napoli.    XXXI.  p.  731—786. 

6)  Golowin,  Geschwülste  des  Sehnerven  und  die  ErOnlein'sche  Opera- 
tion.   VIII.  Pirogow*sche  Aerzte- Versammlung  in  Moskau. 

7*)  H  a  a  b ,  Ophthalmologische  Mitteilungen.  Abblassung  der  temporalen 
Papillenhälfte  bei  Macula-Erkrankung.  Korrespond.-Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte.    Nr.  8. 

8*)  — ,  Die  sekundäre  Atrophie  des  Sehnervs  nach  Maculaerkrankung.  Deutsch- 
mann*s  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.    Heft  50.    S.  49. 

9)  Heinsberger,  Zur  Kasuistik  der  retrobulbären  Neuritis  optica  auf 
hereditärer  Grundlage.     Inaug.-Diss.  Giessen. 

10*)  Jackson,  Central  amblyopia.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Re- 
cord. p.  654.  (Glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Bleiintozikation  gebandelt 
habe). 

11)  Laskow,  Zur  Pathologie  des  Sehnerven.  Verhandl.  der  Terschen  medic. 
Gesellsch.  in  Wladikawkas.    Lief.  IX  pro  1899. 

12*)  L  a  u  b  e  r ,  Familiäre  retrobulbäre  Neuritis.  (K.  E.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien).    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  47. 

13*)  Lehmann,  lieber  akute  doppelseitige  retrobulbäre  Neuritis.  (Berlin. 
Ophth.  Gesellsch.).    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    S.  17. 

14*)  Lee,  Four  cases  of  monocular  neuritis.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1.  (Ein- 
seitige retrobulbäre  akute  Neuritis  bei  4  jugendlichen  Individuen  mit  Aus- 
gang in  Heilung). 
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15*)  Lo  ring,  Two  cases  of  neuroretinitis.  (Chicago  Opbtfa.  and  Otolog. 
Society).  Ophth.  Record.  p.  559.  (Nichts  Bemerkenswertes;  nach  der 
Beschreibung  scheint  es  sich  in  beiden  F&llen  um  eine  Keuroretinitig  auf 
Grund  von  Gefässerkrankungen  gehandelt  zu  haben). 

16*)  M  a  1 1  h  i  e  u ,  Contribution«  ä  Tetude  de  la  nevrite  retrobulbaire  beredi- 
taire.    Thbse  de  Paris.     (Bekanntes). 

17*)Muncaster,  A  new  method  of  treatment  for  chronic  intraocular  disea- 
ses ,  sucb  as  atrophy  of  the  optic  nerve,  chorioideal  troubles  etc.  Ophtb. 
Record.  p.  320.  (Empfiehlt  die  Massage  des  Auges  durch  einen  ,Opht- 
thalmo-Oscillator"*). 

18*)Nettleship,  Recovery  of  perfect  vision  in  a  case  of  family  optic  neu- 
ritis.     (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd«).     Ophth.  Review,   p.  354. 

19*)Pari8otti,  Atrophie  des  nerfs  optiques  suite  des  polypös  de  nei.  (So- 
ciete  fran9.  d'Opht.).  Glinique  Opbt.  p.  167.  (Angeblich  soll  nach  Knt- 
fernung  von  Polypen  aus  dem  mittleren  Nasengang  eine  bedeutende  Bes- 
serung der  S  eingetreten  sein ;  die  Papillen  blieben  abgeblasst). 

20*)  Pick,  A.,  On  the  study  of  true  tumour  of  the  optic  nerves.  Brain.  Au- 
tumn  1901. 

21*jRicchi,  Delle  cecitä  monoculari passeggiere.  Nuovo  Raccoglitore medicc. 
Nr.  11. 

22*)  S  n  e  g  i  r  e  w,  Üeber  Anwendung  von  Spermin  -  P  o  e  h  1  pro  injectione  bei 
Sehnervenatrophieen.    Journ.  medic.  Ghim.  i  Organotherap.    Nr.  25,  26. 

23*) Stevens,  A  case  of  double  optic  neoritis.  (Denver  Ophth.  Society). 
Ophth.  Record.  p.  57.  (Möglicherweise  eine  Aeusserung  einer  beginnenden 
tuberkulösen  Meningitis). 

24*)  S  t  i  1 1  s  0  n  ,  Bleaching  or  distinct  pallor  of  the  temporal  segroent  or  pa- 
pillomacular  bündle  of  optic  nerve  fibres  due  to  other  causes  than  tobacco 
and  alcohol.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  145  and  (Western  Ophth.  and 
Oto-Laryng.  Assoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record.  p.  282.  (Centrale* 
Skotom  für  Rot  und  GrQn,  Ursache  unbekannt). 

25*)  y  e  1  h  a  g  e  n ,  Atrophia  nervi  optici  hereditaria.  (Medic.  Gesellsch.  in  Chem- 
nitz).    MGlnch.  med.  Wochenschr.    S.  941. 

26*)  Wilder,  Grayish  pallor  of  the  disc.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  So- 
ciety).   Ophth.  Record.   p.  662.  (Ursache  der  Sehnenrenatrophie  unbekannt) 

[Einen  interessanten  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Anfälle  einsei- 
tiger Blindlieit  als  Verboten  einer  schweren  Erkrankung  des  Seh- 
nerven liefert  R  i  c  c  h  i  (21)  mit  der  Beschreibung  eines  Falles. 
]Nach  mehreren  sich  häufenden,  kurzdauernden  Anfällen  von  Erblin- 
dung eines  Auges  trat  plötzlich  vollständige,  andauernde  Erblindung 
des  Auges  ein ;  die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  ein  leichtes  Oedem 
der  Papille  und  der  benachbarten  Netzhaut,  fadendünne  Arterien  und 
Venen,  kleine  punktförmige  Blutungen  in  der  Nähe  der  Macula.  Nach 
einer  ausführlichen  Erwägung  der  Differenzialdiagnose  mit  anderen 
Zirkulationsstörungen  des  Sehnerven  sieht  Verf.  diesen  Fall  als 
Blntanstritt  in  den  interyaginalen  Baum  des  Optieus  an  und  be* 
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schuldigt  angeborene  Lues  als  ätiologisches  Moment. 

Gasparrini  (5)  bemerkt,  dass  einige  Fälle  von  Neuritis  op- 
tici von  glaukomatösen  Anfällen  gefolgt  seien,  berichtet  tiber  zwei 
solcher  Fälle  und  rät  unter  diesen  Bedingungen  beide  Erkrankungen 
zu  behandeln.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Lehmann  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  doppel- 
seitiger retrobulbärer  Neuritis,  die  sich  bei  einem  an  Magen-Gar- 
einem  leidenden  Kranken  innerhalb  3  Wochen  unter  Bildung  grosser 
zentraler  Skotome  entwickelt  hatte  und  mit  geringfügigen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  an  der  Sehnervenpapille  verbunden  war.  Nach 
2  Monaten  nahezu  völlige  Wiederherstellung;  ophth.  Abblassung  der 
temporalen  Papillenhälften.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  interstitielle 
Neuritis  des  papillo-maknlaren  Bündels,  vornehmlich  in  der  Gegend 
des  Gefässeintrittes  und  des  Foramen  opticum. 

L  a  u  b  e  r  (12)  stellte  einen  Fall  von  familiärer  retrobulbärer 
Neuritis  vor,  wobei  sich  hinsichtlich  der  Ascendenz  feststellen  liess, 
dass  der  Urgrossvater  mütterlicherseits  blind  war.  4  Brüder  des 
Kranken  waren  von  der  gleichen  Erkrankung  befallen,  die  Schwester 
desselben  zeigte  links  ein  zentrales  Farbenskotom  mit  Herabsetzung 
der  S  auf  ^/se.  Ophth.  fand  sich  beiderseits  starke  ächlängelung 
der  Netzhautgefässe,  besonders  auf  der  Papille  eine  Anzahl  anschei- 
nend neu  gebildeter,  stark  geschlängelter  Gefässe  mit  punktförmiger 
Blutung  in  der  Netzhaut  in  der  Nähe  der  Papille.  Dabei  bestand 
eine  leichte  Anämie.  Aehnliche  Verhältnisse  sollen  bei  den  Brüdern 
bestanden  haben,  bei  denen  jetzt  eine  neuritische  Opticusatrophie 
sichtbar  ist. 

Nettleship  (18)  betrachtet  die  Erscheinungen  einer  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  und  des  Vorhandenseins  eines  zentralen  Far- 
benskotoms  für  Grün  bei  einem  mit  Abblassung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälften behaftete  24j.  Mann  als  hereditäre  Neuritis  optici.  Bei 
zwei  Vettern  (25  und  30  J.  alt),  ebenso  bei  einem  Bruder  (35  J.  alt) 
sollen  gleiche  Störungen  aufgetreten  sein.  Verdächtig  ist  für  die  Diag- 
nose, 1)  dass  die  beide  Vettern  starke  Trinker  waren,  2)  das  Alter,  in 
dem  die  Erkrankung  aufgetreten  war  und  3)  die  Heilung. 

Velhagen  (25)  stellte  zwei  Brüder  mit  Atrophia  nervi  optici 
hereditaria  vor,  die  beide  im  21.  Lebensjahre  erkrankt  waren.  Die 
Papillen  waren  blass- bläulich  verfärbt,  die  Sehschärfe  schwankte  zwi- 
schen ^/ao — ^/loi  das  Gesichtsfeld  zeigte  zentrale  Skotome  von  15 — 20  ®  D 
Durchmesser  und  bestand  eine  Farbenstörung  für  Grün.  Es  wird 
angegeben,  dass  ein  Oheim  und  ein  Vetter  von  der  gleichen  Sehner- 
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venerkrankung  in  ihrem  21.  Lebensjahre  befallen  worden  seien. 

Ha  ab  (7  und  8)  findet,  dass  nach  gewissen  Hacnla-Erknn- 
knngen  ascendierejid  von  hier  aus  eine  Atrophie  sich  in  den  Seh- 
nerven fortsetzt,  die  im  Augenspiegelbilde  in  einer  Yerf&rbong  des 
temporalen  Quadranten  der  Sehneryenpapille  sich  kundgibt,  wie  dies 
der  Fall  sei  bei  sog.  Kolobomen  der  Macula  (4  Krankengeschichten),  bei 
erworbener  makulärer  Ghorio-Retinitis  und  bei  traumatischer  Macola- 
Erkrankung  (Durchlöcherung  der  Macula-Mitte).  Eine  derartige  Atro- 
phie des  Sehnerven  wird  nicht  beobachtet  bei  einer  Zerstörung  eines 
Netzhautabschnittes,  der  gleich  gross  wie'die  Macula  ist,  aber  peripher 
liegt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  muss  der  geschädigte  Bereich  viel 
grösser  als  die  Fovea  sein.  In  geeigneten  Fallen  atrophiert  aLsdann 
sekundär  auch  der  obere  und  untere  Teil  der  Sehnervenpapille.  Es  wird 
betont,  dass  eine  Atrophie  der  Papille  nur  dann  eintrete,  wenn  die 
Ganglienzellen  der  Netzhaut  zerstört  seien,  und  wird  daraus  ihr  ver- 
schiedenes Auftreten  erklärt.  Angenommen  wird  auch  bei  der  tabe- 
tischen  Sehnervenatrophie,  dass  in  den  Ganglienzellen  der  Netzhaot 
die  Erkrankung  beginne,  wie  dies  auch  bei  der  Intoxikationsamblyopie 
der  Fall  sein  könne. 

Derby,  Hasket  (4)  spricht  den  bereits  auf  ihre  Nutzlosigkeit 
hinlänglich  geprüften  subkutanen  Strychnln-Injektionen  bei  Seh- 
nervenatrophie das  Wort  und  will  in  26  Fällen  8mal  eine  Besse- 
rung erzielt  haben. 

[Bajardi  (1)  wandte  bei  zwölf  Fällen  von  Amblyopia  toxict 
subkonjunktivale  Injektionen  von  1%  Strychninlösang  an  and  er- 
zielte dadurch  recht  gute  Resultate.  Er  meint,  dass  dieses  Alkaioid 
lieber  unter  die  Bindehaut  eingespritzt  werden  soll,  als  unter  die 
Haut  -der  Schläfe,  damit  es  leichter  auf  die  erkrankten  Gewebe  (Netz- 
haut und  Sehnerv)  wirke.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[S  n  e  g  i  r  e  w  (23)  hält  es  für  möglich  das  Sperminum-Poeh  I 
unter  die  die  Sehschärfe  bei  Sehnervenatrophie  verbessernden  Mittel 
zu  stellen,  und  macht  folgende  Angaben:  1)  Nach  Injektionen  voo 
Sperminum-Poeh  1  den  an  Sehnervenatrophie  Leidenden  kann  msD, 
wie  es  scheint,  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  in  25% — 43%  der 
Fälle  erwarten,  die  Erhöhung  der  Sehschärfe  auf  0,1  nur  iu  25%. 
2)  Eine  Verbesserung  auf  0,1  tritt  in  denjenigen  Fällen  ein,  in  denen 
eine  noch  gute  Sehschärfe  geblieben  ist  (0,5  und  höher).  3)  Da> 
Obengesagte  gilt  auch  für  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  eine 
direkte  wechselseitige  Beziehung  wird  zwischen  diesen  beiden  Störungen 
nicht  beobachtet.     4)  Die  Zahl  der  Injektionen,   wenn  man  sie  nach 
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den  gutgelungenen  Fällen  misst,   soll   zwischen  12  und  20  betragen. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  8  k  y]. 
In  Pick's  (20)  Falle  bestand  eine  diffuse  myxosarkomatSse 
Erkrankung  beider  SehnerTen  ohne  Exophthalmos  mit  dem  Augen- 
spi^elbilde  einer  Stauungspapille  und  gleichzeitigen  fettigen  Herden 
in  der  Netzhaut.  Auch  waren  Gesichtshallucinationen  vorhanden. 
Der  Tod  erfolgte  im  Status  epilepticus. 


14.  Motilitätsstörnngen. 

Referent:    Prof.  Dr.  Schoen. 

1*)  ilabaret,   Phlegmon    du    sac   lacrymal;   diplopie;    paralysie   du  grand 

oblique.    (Soci^tä  d'Anat.  et  Phys.  de  Bordeaux).    Revue  generale  d*Opht. 

p.  566. 
2*)  A  y  e  r  8  ,    Principles    Controlling   nonoperative  treatment  of  heterophoria, 

including  the  use  of  prism  and  prism  exercise.   (Americ.  med.  Absoc.  Sec- 

tion  on  Opbth.).    Ophth.  Record.   p.  399. 
3*)B&r,  Reflektorischer  Nystagmus.    Arch.  f.  Augenheilk.    XLV.    S.  5. 
4*)  B  a  n  e  ,    Gonvergent   sqnint    (Colorado   Ophth.    Society).    Ophth.  Record. 

p.  652.    (Nichts  Neues). 

5)  Bernheimer,  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Augenmuskel- 
lähmungen.  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesamten  Augen- 
heilkunde.   89.  Lieferung. 

6)  B  e  r  g  e  r ,  Ein  Fall  von  Amblyopia  ex  anopsia.  (Protok.  der  Gesell  seh. 
der  Marineärzte  in  Wladiwostok  1900/01).  Medic.  Prib.  k  Morsb.  Sbom.  April. 

7)  B  ijlsma,  R.,  Verlamming  van  de  divergentie.  Geneesk.  Cour.   Juli. 
8*)  B  1  a  c  k  .  Melville,  Heterophoria.   Ophth.  Record.  p.  625. 
9*)Blagowo8chen8kyyM.,  Tenotomie  kombiniert  mit  Dehnung  (P  a  n  a  Bu- 
sche Methode).    Verhandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch. 

10*)  B  o  c  c  h  i ,  A.,  La  correzione    dello  strabismo  negli  occhi  ambliopici.  (XVI. 

Congresso    delP   assoc.   oftalm.   ital.).     Annali    di  Ottalm.  e  Lavori  della 

Clinica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.   p.  682. 
11*)  Brooksbank,  The  treatment  of  convergent  squint  in  hospital  practice. 

Lancet.  IL  p.   289. 
12*)  C  o  l  b  u  r  n ,  The  present  state  of  our  knowledge  concerning  so-called  par- 

tial  or  graduate  tenotomies  and  the  heterophorias.    (Americ.   med.  Assoc. 

Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  272  und  Americ.  Journ.  of  Ophth. 

p.  257. 
13*)—,  Muscle  tncking  —  a  report  of  cases  and  conclusions.    Ophth.  Record. 

p.  192. 
14*)Crzellitzer,  Einseitiger  Nystagmos.    (Berliner  ophth.  Gesellsch.)    Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Augenheilk.     August. 
15*)Culbertson,  Heterophoria  and  resulting  reflex  neuroses.  Americ.  Journ. 
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Motais  (51)  weist  die  Annahme  zurück,  dass  die  T  e  n  o  na- 
sche Kapsel  gewissermassen  eine  seröse  Gelenkkapsel  sei;  das  Auge 
hänge  mit  ihr  fest  zusammen,  besonders  vorn  und  hinten,  und  die  Be- 
wegungen würden  ermöglicht  durch  die  SchlafiFheit  der  umliegenden 
Gewebe. 

Marina  (49)  hat  beim  Affen  die  Sehnen  des  Rectus  internus 
und  Obliquus  superior  oder  Abducens  abgetrennt  und  eine  der  letzteren 
an  die  Stelle  der  ersteren  vernäht.  Nach  einiger  Zeit  kam  die  Konver- 
genzbewegung und  zugleich  die  Pupillenreaktion  wieder  wie  vorher  zu 
Stande.  Die  Annahme  eines  Konvergenzzentrums  ist  überhaupt  nicht 
nötig,  die  Reaktion  der  Pupille  erfolgt  auf  Akkommodation.  Auch  die 
Annahme  eines  Zentrums  für  die  Seitenwendung  ist  überflüssig.  Das 
Gehirn  kennt  keine  einzelnen  Muskeln  und  Nerven ,  sondern  nur 
Richtungen. 

Zur  Nedden's  (53)  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann  mit 
Homhautflecken  nach  Röteln.  Das  rechte  Auge  hatte  S  =  ^/200)  das 
linke  mit  —  3  S  =  "/t-  Das  rechte  Auge  schielte  auswärts.  Wurde 
mit  beiden  Augen  gesehen,  so  bildete  die  rechte  Lidspalte  einen 
Schlitz.  Nach  Verdecken  des  linken  Auges  konnte  das  rechte  so  weit 
geöffnet  werden,  dass  man  die  ganze  Hornhaut  sah.  Beim  Blick 
beider  Augen  nach  rechts  verschwand  das  rechte  Auge  ganz 
rechts  oben  unter  dem  oberen  Lid,  beim  Blick  nach  links  ganz  links 
unten  unter  dem  unteren.  Bei  verdecktem  linken  Auge  konnte 
das  rechte  nicht  nach  rechts  bewegt  werden.  Das  rechte  Auge  be- 
hielt immer  einen  Rollweg  von  25  ®  nach  innen  bei.  Unter  der 
deckenden  Hand  wich  das  linke  Auge,  wenn  das  rechte  fixierte,  nach 
oben  aussen  ab.  Die  Ptosis  wurde  durch  Operation  gebessert.  Beim 
Versuche,  das  Schielen  zu  bessern,  ergab  sich  eine  Verschiebung  des 
Ansatzes  des  Rectus  externus  dexter  nach  hinten  um  3  mm  auf  10  mm 
Entfernung  von  der  Hornhaut.  Verf.  versucht  die  Erscheinungen 
im  Anschluss  hieran  als  Assoziationsstörungen  zu  deuten.  Ange- 
fügt ist  ein  Fall,  in  dem  das  linke  Auge  nach  aussen  gar  nicht,  nach 
innen  dem  rechten  nur  bis  15^  folgte.  Wahrscheinlich  war  der  M. 
rectus  externus  sinister  hier  in  einen  festen  bindegewebigen  Strang 
verwandelt. 

Nonne  (56)  teilt  zwei  Fälle  mit,  den  einen  bei  Diabetes,  den 
andern  bei  schwerem  Alkoholismus,  in  dem  eine  lichtstarre  Pupille 
auf  Konvergenz  mit  Verengerung^  einmal  sehr  starker,  antwortete. 
Die  Verengerung  ging  dann  sehr  langsam  wieder  zurück.  Auf  Lid- 
scbluss  erfolgte  keine  Verengerung. 

41* 
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Aubaret  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Dacryocystitis,  zudem 
eine  Lähmung  des  Obliquas  snperior  hinzukam,  welche  auf  ein 
Fortschreiten  der  Phlegmone  bis  zur  Sehnenrolle  dieses  Muskels  ge- 
deutet wird,  der  nur  8 — 10  mm  oberhalb  des  Sackes  liegt.  Ausser- 
dem waren  leichter  Exophthalmos  und  leichte  Entzündung  des  Seh- 
neryen vorhanden,  wie  nicht  so  selten  plötzliche  Erblindungen  sich 
an  Dacryocystitis  anschliessen.  Verf.  erörtert  bei  dieser  Gelegenheit 
wie  mittelst  einer  zweiten  Eerzenflamme  das  Trugbild  aufzusuchen  sei. 
Man  kann  auf  diese  Weise  die  falsche  Projektion  des  Bildes  genauer 
feststellen. 

Ebstein  (18)  berichtet  über  Angenmnskell&hninngen  aas 
der  Leipziger  Klinik  nämlich  : 

41  des  Abducens  =  25.5  % 

19  des  Trochlearis  =11.3  % 

50  des  Oculomotorius  =  30.6  % 

13  teilweiser  Ophthalmoplegie  =     8.2  % 

2  totaler  „  =     1.2% 

38  an  beiden  Augen    oder  assoziierte     =  23.2  % 

Aetiologische  Momente  waren  Syphilis,    Tabes,  Rheuma,  Verletzung. 

Angeborenheit  und  Zirkulationsstörungen. 

Hamaji  (24)  teilt  einen  Fall  fortschreitender  doppelseitiger 
nuklearer  Angenmuskell&hmnng  mit. 

Lagrange  (36)  stellte  einen  Mann  mit  Lähmnng  beider  £i- 
terni^  seit  zwei  Jahren  bestehend,  infolge  von  Bleivergiftung  vor. 
Sonstige  Störungen  fehlten. 

Levinsohn  (40)  und  Arndt  (40)  beobachteten  einen  41jährigeD 
geistesgestörten  Syphilitiker.  Das  rechte  fast  blinde  Auge  steht  nach 
aussen  und  oben  und  stellt  sich  bei  Verdecken  des  linken  langsam 
ein.  Bei  stärkerer  Beleuchtung  beider  Augen  wird  die  AbweichuDg 
des  rechten  Auges  stärker,  bei  starker  Beleuchtung  des  linken  geht 
es  nach  innen  unten. 

Neuburger  (54)  sah  bei  zwei  Frauen  einmal  nach  Mageo- 
blutung  und  einmal  nach  Blutung  infolge  von  Placenta  praevia  Abdo- 
censlähmnng  eintreten  und  nach  1  und  2^2  Wochen  verschwinden. 
Im  letzteren  Falle  waren  auch  Neuroretinitis  vorhanden,  leichte  Ptosis, 
Unvermögen  die  Augen  nach  oben  zu  bewegen,  Trismus,  Etupfinii- 
lichkeitsstörungen  im  Gebiet  des  Trigeminus,  Opistothonus  und  Er- 
schwerung der  Zungenbewegung.  Die  Heilung  erfolge  unter  kräf- 
tigender AUgemein-Behandlung. 

Posey  (58)  behandelt  die  abnormen  Bewegungen  desSopf^ 
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und  der  Angen^  welche,  obwohl  Zeichen  desselben  Leidens,  doch  nicht 
von  einander  abhängen.  Solche  kommen  vor  bei  disseminierter  Scle- 
rosis,  Paralysis  agitans  und  anderen  Hirn-  und  Rtickenmarkserkran- 
kuDgen.  Ausserdem  gibt  es  noch  eine  Augenmuskel-Lähmung  oder 
-Störung  ausgleichende  Eopfbewegungen.  Endlich  gibt  es  vergesell- 
schaftete Augen-  und  Eopfbewegungen,  die  sich  nicht  ausgleichen ; 
dahin  gehören  die  konjugierte  Abweichung,  der  Nystagmos  der  Berg- 
leute und  d&s  Eopfschleudern  der  Einder. 

Strzeminski  (72)  teilt  einen  Fall  von  wiederkehrender  Octt- 
lomotorinsläliiniing  bei  einer  19jährigen  Dame  mit.  Es  waren  die 
sämtlichen  Aeste  einschliesslich  der  inneren  gelähmt.  Der  Anfall 
begann  mit  Eopfschmerz  und  Migräne.  Vor  2  und  3  Jahren  hatte 
die  Eranke  gleiche  Anfälle  und  10  Monate  später  wieder  einen.  Die 
Anfälle  dauerten  ungefähr  20  Tage,  davon  die  Lähmung  17. 

Terrien  (73)  benutzt  bei  Angenmaskellähmungen^  nament- 
lich bei  solchen  der  Recti  intemi,  Gläser,  deren  eine  Hälfte  matt  ist. 
Die  Doppelbilder  werden  also  unterdrückt,  wo  sie  auftreten,  während 
das  übrige  Blickfeld  frei  bleibt. 

Bär  (3)  berichtet  über  6  Fälle  von  reflektorischem  Nystagmos. 
Trockener  Eatarrh  der  Bindehaut,  Fremdkörper  und  oberflächliche 
Geschwüre  der  Hornhaut  lösten  besonders  bei  Luftzutritt  den  Nystag- 
mos der  Seitwärtswender  aus;  er  verschwand  mit  Beseitigung  der 
Schädlichkeiten.  Schwäche  der  Augenmuskeln  muss  vorher  vorhan- 
den sein.  Es  bestand  in  allen  Fällen  Hypermetropie  und  latenter 
oder  manifester  Strabismus  divergens.  Nahearbeit  ruft  den  Anfall 
hervor.  Blick  nach  aufwärts  entlastet  die  Interni  und  vermindert  den 
Krampf.  Der  Reiz  geht  durch  den  Trigeminus  und  dessen  Eern 
zum  Oculomotoriuskem. 

Crzellitzer's  (14)  16jähriger  Eranker  war  neurasthenisch 
und  belastet.  Er  hatte  Eopf schmerzen,  Blepharospasmos  und  beider- 
seits S  =  -/s  bis  Vaj  links  geringe  Ptosis,  dazu  Farbensinnschwäche, 
und  Insuffizienz  der  Interni.  Sind  beide  Augen  offen,  so  wird  ruhig 
fixiert,  auch  mit  dem  rechten  bei  Verdecken  des  linken.  Bedeckt  man 
jedoch  das  rechte  Auge,  so  tritt  wagrechter  Nystagmos  auf,  der 
beim  Blicke  schlaf enwärts  besonders  stark  wird.  Der  Kranke  wird  sich 
der  Bewegung  als  Flimmern  oder  Schwirren  bewusst ,  was  er,  wenn 
beide  Augen  offen  sind,  nie  bemerkt.  Das  linke  Auge  zittert  nur, 
wenn  es  allein  sieht,  seine  Sehschärfe  ist  etwas  besser  als  die  des 
anderen.   Verf.  glaubt  nicht  an  eine  einheitliche  Nystagmostheorie. 

Eschweiler  (19)   hatte  bei  einem   22jährigen    Eranken   ein 
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Knochenstück  entfernt,  an  welchem  Schnecke,  Vorhof  und  Teile  der 
Bogengänge  zu  sehen  waren.  Wenn  der  Kranke  von  der  linken  ge- 
sunden Seite  zur  rechten  kranken  um  seine  senkrechte  Achse  gedreht 
wurde,  so  trat  Nystagmos  beim  Blick  nach  links  auf.  Die  Erklärung 
der  Augenbewegung  durch  die  Reizung  des  Bogengangssystems  ist 
nicht  so  einfach.  Das  Augenmerk  ist  darauf  zu  richten,  ob  und  in- 
wiefern dem  Nystagmos  eine  Ablenkung  der  Bulbi  zu  Grande  liegt. 

H  e  i  m  a  n  n  (26)  behauptet  das  Vorkommen  von  echtem  ein* 
seitfgem  Nystagmos,  und  zwar  1.  bei  hochgradig  amblyopischem 
strabotisch  abgelenkten  Auge,  2.  als  Begleiterscheinung  nervöser  nod 
cerebraler  Erkrankungen,  3.  vorübergehend  zugleich  mit  oder  nach 
Spasmus  nutans  der  Kinder.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  mehr 
um  ein  unregelmässiges  Pendeln  oder  ein  Zittern,  und  dies  verschwin- 
det öfter,  wenn  das  Auge  fixiert.  Die  zweite  Art  ist  die  einzige, 
die  nicht  aus  frühester  Jugend  stammt.  Bei  der  dritten  Form 
lassen  sich  bisweilen  120  Schläge  in  der  Minute  zählen ;  sie  können  nach 
allen  Richtungen  gehen.  Die  Vorhersage  ist  gut.  Verf.  erklärt diir 
Entstehung  so,  dass  Kinder  mit  schlechter  Sehschärfe  nicht  lernen, 
die  Augenbewegungen  richtig  abzupassen,  und  dass,  wenn  ein  Anire 
von  Geburt  an  schwachsichtig  ist,  ein  zum  mindesten  funktionelles 
Fehlen  bestimmter  querleitender  Verbindungsfasem  eintritt.  Bei  Spas- 
mus nutans  würde  die  schlechte  Beleuchtung,  welche  nach  Raudiiitz 
Ursache  desselben  ist,  bei  Ungleichheit  der  Augen  besonders  auf  das 
schlechtere  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  wirken.  Muskelopera- 
tionen, wie  Vorlagerungen,  können  den  Nystagmos  beseitigen.  Verf. 
meint,  weil  sie  das  Auge  fester  gegen  das  Polster  drücken. 

Neu  stätter  (55)  hält  seine  Theorie  des  einseitigen  Nystag- 
mos (siehe  diesen  Bericht  f.  1898.  S.  809)  aufrecht,  dass  er  eine  Ab- 
art des  doppelseitigen  sei  und  nur  einseitig  werde  infolge  einer  Hem- 
mung zwischen  den  niederen  Zentren.  Auch  in  den  Simon  *schen 
Fällen  sei  der   Nystagmos  nicht  rein  einseitig. 

M  11  s  k  e  n  s  (52)  bespricht  auf  Grund  von  Tierversuchen  den 
nach  Verletzung  des  Kleinhirns  auftretenden  rotatorischen  Nystaf- 
mos.     Die  Arbeit  ist  physiologischen  Inhalts. 

Peters  (57)  führt  den  Nystagmos  der  Bergleute  auf  eine  Ge- 
wöhnung an  eine  andere  Verteilung  der  Lymphe  im  Labyrinth  zurück. 
Die  andauernde  Hintenüberbewegung  des  Kopfes  erzeuge  einen  neaeii 
Gleichgewichtszustand.  Nach  Beendigung  der  Arbeit  und  Gerade- 
stellung des  Kopfes  werden  Beize  ausgelöst,  die  reflektorisch  die  Kerne 
der  Augenmuskelnerven  treflFe. 
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Raudnitz  (61)  brachte  zwei  junge  Hunde  vom  ersten  Tage 
aii  in  einen  verhängten  Käfig.  Nach  2  Monaten  war  wagrechter 
Nfstagmos  eingetreten;  er  verschwand  innerhalb  3  Wochen  im  Licht, 
um  im  Dunkeln  aufs  Neue  aufzutreten.  Erzeugen  von  Hornhaut- 
flecken beeinflusse  das  Entstehen  von  Nystagmos  nicht. 

Simon  (67)  teilt  mehrere  Fälle  von  einseitigem  Nystagmos 
mit,  wo  der  Reiz  nur  von  dem  einen  Auge  ausging.  Diese  Fälle 
sprechen  gegen  die  H  e  r  i  n  g'sche  Ansicht,  dass  eine  zwangsmässige 
Verbindung  zwischen  den  Bewegungen  beider  Augen  bestehe. 

Trombetta  (75)  hat  zusammen  mit  0  s  t  i  n  i  Versuche  an  Hunden 
gemacht.  Wenn  man  dieselben  fortdauerndem  Geräusch  und  Lärm  aus- 
setzt, ganz  gleich  ob  im  Hellen  oder  Dunklen,  so  tritt  Nystagmos  auf. 

Roosa  (62)  will  mit  Panas  anstatt  ,,konkomitiereiideii^^  den 
Ausdruck  ^fanktioneHen^  Strabismus  im  Gegensatz  zum  paralyti- 
schen gebrauchen.  Letzterer  betrifft  immer  ein  Auge,  ersterer  immer 
beide.  Der  nicht  paralytische  ,, funktionelle''  Strabismus  ist  immer 
konkomitierend. 

Jackson  (31)  betrachtet  die  Fähigkeit  zu  hypertrophieren 
als  die  Eigentümlichkeit  eines  Augenmuskels.  Die  Augenmuskeln 
können  zu  stark  oder  zu  schwach  sein,  je  nach  der  Innervation, 
welche  sie  empfangen. 

[S  n  e  1 1  e  n ,  jr.  (68)  setzt  auseinander,  dass  weder  die  Theorie 
von  D  o  n  d  e  r  s  noch  diejenige  von  Parinaud  alle  Sehielfälle 
uuifasst.  Er  bringt  darum  eine  ergänzende  Hypothese,  welche  auf 
zwei  Tatsachen  fusst:  1.  dass  die  Schielkinder  sehr  oft  an  Krämpfen 
gelitten  haben  und  2.  dass  eine  Parese  des  M.  abducens  in  konkomitie- 
rendes  Schielen  übergehen  kann.  Er  meint  daher,  dass  die  Krämpfe 
bisweilen  eine  Parese  eines  äusseren  Augenmuskels  verursachen  und 
diese  Parese  gefolgt  werde  von  einer  Kontraktur  des  Antagonisten 
auf  beiden  Augen ;  nach  der  Ausheilung  der  Lähmung  bleibe  dann 
ein  konkomitierendes  Schielen  zurück  und  zwar  ein  konvergierendes, 
wenn  die  Lähmung  den  M.  abducens  betroflFen  hatte,  oder  ein  diver- 
gierendes, wenn  der  M.  rectus  internus,  der  Trochlearis  (?)  oder  die 
assoziierte  Konvergenz  gelähmt  gewesen  war.  So  kann  es  erklärt 
werden,  dass  man  bisweilen  bei  Emmetropischen  Strabismus  auftreten 
sieht.  Schonte]. 

[Stasinski  (69)  unterzieht  einer  kritischen  Beurteilung  den 
Stand  der  gegenwärtig  geltenden  Lehre  über  die  Entstehung  und  die 
Ursachen  des  konvergenten  und  divergenten  Sehielens«  Die  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgesehen  werden.     Von  seinen  persön- 
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liehen  Ansichten  ist  hervorzuheben,  dass  er  nicht  ohne  Grand  ak 
eine  der  Ursachen  von  Strabismus  convergens  einen  essentiellen  Krampt 
der  Eonvergenzrouskeln  für  gewisse  Fälle  annimmt.  Derselbe  kann 
seinen  Grund  auch  in  einer  krankhaften  Erregbarbeit  des  KooTer- 
genzzentrums  haben.  M  a  c  h  e  k]. 

Black  (8)  fand  bei  49  von  1000  Brechungsfehlern  Stdrangen 
des  Mnskelgleichgewichts  in  wagrechter  Richtung  über  5  ^  be- 
ziehentlich in  senkrechter  über  1^;  38  davon  waren  Frauen.  Von 
üebungen  sah  Verf.  wenig  Erfolg.  Sieben  wurden  operiert.  Verf. 
legt  wenig  Wert  auf  die  Messung  von  Ad-,  Ab-  und  CirkumduktioD. 
Graduierte  Tenotomieen  sind  wirkungslos.  Man  soll  erst  operieren, 
wenn  alle  Mittel  versagen.  Strecken  des  Muskels  nach  P  a  n  a  s  ist 
wirksam,  erfordert  aber  die  Anwendung  von  Chloroform. 

Kocher  (33)  berichtet  über  Strabismus  eonrergens  aus  der 
Tübinger  Klinik.  Der  Strabismus  kommt  in  1.25  %  ziemlich  gleicbmässig 
bei  beiden  Geschlechtern  vor.  Strabismus  alternans  ist  4mal  seltener  als 
einäugiger;  letzterer  betrifft  beide  Augen  gleich  häufig.  Im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr  entsteht  */3,  im  3.  und  4.  die  Hälfte,  im  5.  und  6. 
etwa '/lo-  In  90%  sind  beide  Augen  hypermetropisch,  in  3.2%  beide 
myopisch,  in  1.8%  beide  emmetropisch.  In  67.7%  ist  die  Hy.  bei- 
derseits gleich  gross.  Bei  ungleicher  Hy.  hat  das  schielende  Auge 
in  90%  die  höhere.  Wenn  auch  die  niederen  Grade  von  Hyperme- 
tropie  etwa  70  ^/o  ausmachen,  so  sind  doch  im  Verhältnis  zur  Häufig- 
keit des  Vorkommens  der  Hypermetropie  überhaupt  die  höheren  Grade 
(5 — 6  D)  wohl  nicht  weniger  häufig  und  auch  die  höchsten  Grade 
(7 — 8  D)  nicht  selten  mit  Schielen  vergesellschaftet.  Das  schielende 
Auge  hat  öfter  höhere  Grade.  Die  Entstehungszeit  ist  nicht  ver- 
schieden für  den  Grad  der  Hypermetropie.  Strabismus  alternans  hat 
häufiger  gleiche  und  bessere  Sehschärfe.  Die  Annahme  einer  Am- 
blyopie aus  Nichtsehen  ist  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

G  o  u  1  d  (23)  ist  gegen  die  Schieloperation.  Dem  Strabismo> 
geht  eine  heilbare  Heterophorie  voraus.  Der  periphere  Mechanismus 
ist  nicht  das  ursprünglich  Fehlerhafte.  Alle  Muskelfehler  sind  Inner- 
vationsfehler.  Zweijährigen  Kindern  kann  man  Brillen  geben.  Alle 
Schielfalle  sind  heilbar,  wenn  man  sie  früh  genug  behandelt 

B  a  n  e's  (4)  Fall  ist  ein  gewöhnlicher  von  hypermetropischem  Stra- 
bismus convergens,  der  beim  Tragen  von  Konvexgläsern  verschwindet 

Stevens'  (71)  Fall  von  Strabismus  convergens  bestand  ron 
Kindheit    an ,    hatte    keine    nennenswerte    Hypermetropie,   dag^« 
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Höhenschielen. 

De  Lapersonne  (17)  raiest  bei  Einwärtsschielen  am  Peri- 
meter die  Kraft  des  Externus,  welche  40— 45*  betragen  muss,  und 
die  des  Internus,  welche  40  ^  erreichen  soll.  Droht  Sehschwäche  des 
Schielauges,  so  lässt  er  stundenweise  oder  dauernd  das  bessere  Auge 
verbinden.  Von  Mjdriaticis  und  stereoskopischer  üebung  hält  Verf. 
nicht  viel.  Er  operiert  im  10.  oder  11.  Jahr.  Bis  zu  10®  genügt  eine 
Rücklagerung,  bis  25®  gleichzeitige  beiderseitige.  Die  gleichzeitige  Ope- 
ration wirkt  stärker  als  die  in  zwei  Malen  ausgeführte  Rücklagerung 
heider  Interni.  üeber  25  ®  ist  Kapselvorlagerung  hinzuzufügen,  über 
45^  dasselbe  beiderseits  oder  Muskelvorlagerung.  Nach  der  Ope- 
ration folgt  Ausgleichung  und  üebung,  da  eine  mathematische  Ab- 
passung  der  Wirkung  nicht  möglich  ist.  Auch  bei  einem  Sehvermögen 
von  Vs  kann  zweiäugiges  Sehen  und  völlige  Heilung  erreicht  werden. 
Bei  Strabismus  divergens  empfiehlt  Verf.  Vorlagerung  beiderseits, 
weil  Rücklagerung  sehr  wenig  Vorteil  bringe. 

[Nach  einer  historischen  Darstellung  der  Arbeiten  über  musku- 
läre Asthenopie  von  Albrecht  v.  Graefe  bis  auf  die  neueste  Zeit, 
geht  Majewski  (48)  im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  auf  das  ver- 
gleichende Studium  verschiedener  üntersuchungsmethoden  über.  Es  gibt 
drei  Typen  derselben,  nämlich  der  Prismen  versuch  nach  v.  Graefe,  die 
Glasstabprobe  nach  Maddox  und  die  Parallaxprobe  nach  Duane 
—  alle  anderen  Untersnchungsweisen  sind  bloss  Modifikationen  diese^* 
drei  Methoden.  Den  Vorzug  von  diesen  Methoden  gibt  Verf.  der 
Glasstabprobe  von  Maddox,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die- 
selbe jede  Spur  der  Fusionstendenz  zum  Verschwinden  bringt.  Zur 
Messung  der  latenten  Deviation  gebraucht  Verf.  eine  Tangenten- 
skala, auf  welcher  der  untersuchte  die  Stellung  des  Maddox'schen 
Streifens  angibt,  sodass  die  Deviation  in  Graden  ausgedrückt  werden 
kann.  Verf.  hat  214  Fälle  auf  muskuläre  Asthenopie  und  latente 
Gleichgewichtsstörungen  untersucht.  Das  Muskelgleichgewicht  wurde 
immer  in  der  Entfernung  von  6  m  und  0,28  m  untersucht  und  be- 
stimmt. Für  die  Ruhestellung  der  Augen  hat  vor  allem  die  Refraktion 
eine  entscheidende  Bedeutung,  worauf  wiederum  die  Akkommodations- 
verhältnisse  Einfluss  haben.  Bei  der  Korrektion  der  Presbyopie  wurde 
eine  desto  stärkere  Exophorie  konstatiert,  je  stärker  die  angewendeten 
Konvexgläser  waren,  weshalb  Verf.  vor  der  Verordnung  zu  starker 
Konvexgläser  bei  Presbyopen  warnt.  Unter  den  Verhältnissen,  die 
zur  Heterophorie  prädisponieren,  führt  Verf.  an:  Die  Länge  der 
Basallinie,    das    Maximum    der   DivergenzPähigkeit    und   das   Punc- 
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tum  proximum  musculare.  Bei  Exophorie  war  die  Basallinie  langer, 
die  Divergenzfähigkeit  grösser  und  das  Punctum  proximum  weiter 
im  Vergleiche  mit  der  Esophorie.  Als  allgemeine  Ursachen  der 
Heterophorie  wurden  erkannt:  Schwächezustande,  Infektionen,  Blut- 
armut, Neurasthenie,  Uterinleiden,  Masturbation  u.  dgl.  Ruft  die 
Heterophorie  asthenopische  Beschwerden  hervor,  so  ist  vor  Allem  eine 
exakte  Korrektion  der  Ametropie  zu  versuchen ;  ist  keine  Refraktions- 
anomalie nachzuweisen,  so  muss  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszu- 
stand Rücksicht  genommen  werden.  Verf.  ist  gegen  die  operativen 
Eingriffe  und  empfiehlt  eine  gewisse  Enthaltsamkeit  im  Verordnen 
von  prismatischen  Gläsern.  Machek]. 

Jackson  (32)  fasst  folgendermassen  zusammen:  Heteropho- 
rie kann  nicht  auf  Grund  subjektiver  Symptome  erkannt  werden. 
Auch  wenn  mit  geeigneten  Mitteln  nachgewiesen,  erfordert  sie  nicht 
immer  besondere  Behandlung,  bedingt  aber  gewöhnlich  das  Tragen 
von  Brillen.  Grad  und  Dauer  bestimmt  nicht  auch  die  Nötigung  zn 
Eingriffen.  Prismen  sind  verwendbar.  Operiert  darf  erst  werden, 
wenn  Ausgleichung,  Uebung  und  Allgemeinbehandlung  versagt  haben. 
Rücklagerung  empfiehlt  sich  für  Auswärts-  und  senkrechtes  Schielen, 
die  Vorlagerung  für  Einwärtsschielen. 

Königshöfer  (34  und  35)  veröffentlicht  einen  Aufsatz  über  eic 
Krankheitsbild,  das  er  KoüTergenzstarre,  eine  bisher  nicht  beschrie- 
bene Funktionsstörung  bei  Neurasthenie  und  Hysterie,  benennt  D^ 
Hauptsymptom  ist  gleichnamige  Diplopie  für  die  Ferne,  gekreuzte 
für  die  Nähe  und  Gleichgewicht  dazwischen.  Eine  38jährige  Kranke 
hatte  bei  My.  von  1  und  1.5  D  einen  Akkommodationskrampf  glei- 
cher Stärke.  Ein  14jähriges  Mädchen  hatte  My.  1.5,  welche  durch 
Akkommodationskrampf  auf  2.5  bis  5.5  D  gesteigert  war.  Eine 
30jährige  Kranke  gab  trotz  vorhandener  Em.  My.  von  2  D  an.  Ein 
iSjähriger  junger  Mann  zeigte  bei  wirklicher  My.  von  1  D  eine  um 
1  D  stärkere  scheinbare,  ein  Ifijähriges  Mädchen  bei  Hy.  von  1  D 
scheinbare  My.  von  1.5  D.  Geheilt,  beziehentlich  gebessert  wurden 
die  Kranken  sämtlich  durch  Atropin  und  Schonung,  allerdings  waren 
Rückfälle  sehr  häufig. 

S  c  h  o  e  n  (66)  weist  darauf  hin,  dass  er  dieses  Krankheitsbild : 
Gleichnamiges  Doppeltsehen  für  die  Ferne ,  gekrenastes  für  die 
Nähe  mit  Gleichgewicht  dazwischen  schon  1893  beschrieben  hat  (siehe: 
Funktionskrankheiten  I.  Bd.  S.  273  fif.  1893),  und  zwar  als  primär  ange- 
strengte Konvergenz  für  die  Nähe  mit  sekundärem  Akkommodations- 
krampf und  tertiärem  Konvergenzkrampf  für  die  Feme.  Dieses  sehr  häo- 
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fige  Krankheitsbild  stellt  übrigens  den  tjrpischen  Strabismus  convergens 
der  Myopen  dar,  obgleich  es  auch  ausnahmsweise  bei  Nichtmyopen 
▼orkommt.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  Insufficienz  der  Interni  und 
dem  gewohnlichen  akkommodativen  Strabismus  convergens,  worunter 
die  Insuifficienz  das  Primäre  ist.  Das  Krankheitsbild  nmfasst  regel- 
mässig nervöse  Folgeerscheinungen:  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Unmöglichkeit  und  Unlust  zum  Schreiben,  Lesen  und  Arbeiten,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Migräne,  hysterische  und  neurasthenische  Be- 
schwerden. Es  sind  dies  Folgeerscheinungen,  nicht  die  Ursache  des 
Leidens,  wie  Königshöfer  annimmt,  denn  erstens  verschwinden 
sie  mit  Beseitigung  des  Augenfehlers  und  zweitens  ist  das  Krank- 
heii»bild  keine  Seltenheit  und  kommt  mit  jenen  Folgeerscheinungen 
in  allen  Abstufungen  vor,  von  geringfügigen  Kopfschmerzen  bis  zu 
den  schwersten  nervösen  Störungen. 

H  o  f  m  a  n  n  (30)  fasst  die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen 
Schielender  zusammen.  Die  Schielenden  zerfallen  in  zwei  Haupt- 
gruppen: 1)  Schielende  mit  normaler  Korrespondenz.  Besteht  kein 
Doppeltsehen,  so  ist  das  Bild  des  Schielauges  durch  innere  Hemmung 
unterdrückt.  2)  Schielende,  bei  denen  sich  ausser  der  normalen  Lokali- 
sationsweise,  die  nie  ganz  beseitigt  ist,  noch  eine  anomale  ausgebildet 
hat.  Das  Hervortreten  der  einzelnen  Lokalisationsweisen  ist  abwech- 
selungsreich, die  normale  tritt  bisweilen  erst  nach  der  Schieloperation 
hervor.  Die  zweite  Hauptgruppe  zerfällt  wieder  in  zwei  Unterabtei- 
lungen: a)  Die  Anomalie  stimmt  mit  dem  Schielwinkel  überein.  Diese 
^schielenden  sehen  einfach  am  wahren  Orte,  b)  Die  üebereinstim- 
mung  ist  nicht  vorhanden;  trotz  der  Anomalie  wird  doppelt  gesehen. 
Man  muss  annehmen,  dass  bei  einer  früheren  fester  eingehaltenen 
Schielstellung  sich  jene  Anomalie  der  Sehrichtungsgemeinschaft  ge- 
bildet hat,  die  nun  nach  einer  Aenderung  der  Schielstellung  nicht 
mehr  passt.  Die  Bilder  des  Schielauges  sind  immer  minderwertig, 
besonders  die  der  Fovea.  Die  erworbene  Sehrichtungsgemeinschaft 
ist  nie  ganz  fest,  verdrängt  die  normale  nie  völlig  und  ermöglicht 
daher  das  Dreifachsehen.  Zweiäugige  Tiefenwahrnehmung  und  Fu- 
sionsbewegungen kommen  gewöhnlich  dabei  nicht  zustande.  Schon 
in  frühester  Kindheit  auftretendes  Schielen  besitzt  normale  Korre- 
spondenz. Die  Hartnäckigkeit  des  Auftretens  der  letzteren  spricht 
^^en  den  Empirismus. 

Davis  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Strabismus  divergens 
von  15®,  der  seit  Kindheit  bestand,  üeber  Doppeltsehen  fehlen  An- 
gSLhen,     Im  Alter  von  21  Jahren  wurde  operiert,  so  dass  leichte  Di- 
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vergenz  blieb.  Jetzt  trat  aber  gleichnamiges  Doppeltsehen  auf,  wel- 
ches einem  Prisma  33  ^  Basis  aussen  entsprach.  Der  zweite  Fall  war 
Strabismus  convergens  von  40  ^,  seit  der  Kindheit.  Das  rechte  Auge 
hatte  S  ®/2oo  und  fixierte  unsicher.  Ueber  Doppeltsehen  fehlt  eine  An- 
gabe. Es  wurde  operiert  und  die  Augen  erhielten  parallele  Stellang, 
die  sich  aber  einige  Wochen  später  in  Konvergenz  20°  verwandelte. 
Nun  wandte  sich  bei  Deckung  des  linken  (fixierenden)  Auges  das 
rechte  um  noch  weitere  20®  einwärts  und  bei  Deckung  des  rechten 
das  linke  ebenfalls  um  20°  einwärts,  als  wenn  Strabismus  di-  nicht 
convergens  bestände.  Verf.  erklärt  die  Fälle  durch  Annahme  einer 
vikariierenden  FoTea. 

Friedenwald  (20)  berichtet  über  einen  27jährigen  Mann 
mit  Glaukom  auf  dem  einen  und  Wundstar  auf  dem  anderen  Auge 
infolge  einer  vor  20  Jahren  erlittenen  Verletzung.  Dieses  Auge 
schielte  nach  aussen.  Der  Star  wurde  entfernt,  aber  das  Sehver- 
mögen ergab  nur  Fingerzählen  in  10  Fuss  und  war  ^/j  Jahr  noch 
nicht  besser,  auch  mit  Gläsern  nicht.  Das  Auge  konnte  nicht  fixie- 
ren.  Erst  als  das  Glaukomauge  ganz  erblindet  war,  ein  weiten^s 
Vierteljahr  später,  begann  sich  das  Sehvermdgen  zu  bessern  und 
erreichte  bald  **'/4o,   später  ^^/io. 

Tschermak  (77)  fasst  die  Hauptergebnisse  über  seine  Unter- 
suchung der  absoluten  Lokalisation  Schielender,  besonders  des 
scheinbaren  „Geradevorne*^,  folgendermassen  zusammen:  1)  Den  un- 
tersuchten Schielenden  der  dritten  Gruppe  erscheint,  je  nachdem  sie 
mit  dem  rechten  oder  linken  Auge  fixieren,  ein  anderes  Aussending 
gerade  vorne;  sie  besitzen  zweierlei  subjektive  Medianebenen.  Bei 
Wechsel  der  Fixation  erfährt  daher  ihr  gesamtes  Sehfeld  eine  Ver- 
lagerung. 2)  Der  geometrische  Ort  der  Medianeinstellungen  für  ver- 
schiedene Entfernungen  ist  eine  charakteristische  Kurve,  die  jenseits 
des  Fernpunktes  zu  einer  Geraden  wird,  welche  verlängert  durch  den 
Drehpunkt  des  fixierenden  Auges  geht.  Diese  Linien  seien  die  Hanpt- 
linien  des  Gesichtsraumes  genannt.  3)  Die  Medianlokalisation  der 
Schielenden  ist  unabhängig  von  der  Schielstellung  an  sich,  ebenso 
von  der  anomalen  Beziehungsweise  beider  Netzhäute.  Im  G^ensaiz 
zu  dieser  motorischen  Einfiusslosigkeit  erweist  sich  das  sensorische 
Verhalten  des  Schielauges  (seine  Abbildungsverhältnisse)  von  ent- 
scheidendem Einflüsse  auf  die  Medianlokalisation,  was  andererseits 
zu  Gunsten  der  Lehre  von  einer  anomalen  Beziehung  oder  Sehrich- 
tungsgemeinschaft  der  Netzhäute  bei  Schielenden  spricht.  4)  Ebenso 
ist  die  Verteilung  der  Aufmerksamkeit   auf  den  Schielaugeneindruck 
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von  Bedeutung  fQr  die  Medianlokalisation.  5)  Während  beim  Nor- 
malen die  Akkommodation  ohne  Einfluss  auf  die  Medianlokalisation 
ist,  erweist  sie  sich  beim  Schielenden  als  mitbestimmend  und  defor- 
miert die  bis  zum  Fernpunkt  heran  gerade  Hanptlinie  zu  einer  Kurve. 
6)  Während  beim  Normalen  das  Geradevorne-Erscheinen  eines  opti- 
schen Eindrucks  an  eine  bestimmte  binokulare  Kontraktionsrerteilung 
geknüpft  ist,  besteht  beim  Schielenden  bloss  eine  Verknüpfung  mit 
einem  unokularen  Spannungsbilde  am  fixierenden  oder  führenden 
Auge. 

Culbertson  (15)  zählt  alle  Beflexnearosen  auf,  die  durch 
Schielen  veranlasst  sein  können  und  teilt  5  Fälle  weiblichen  Ge- 
schlechts mit:  1)  mit  1^  Höhen-,  2^  Aussenschielen  bei  schwacher 
Hy.  und  schwachem  As.,  wobei  Kopfschmerzen  nach  einer  Rücklagerung 
des  Rectus  superior  verschwanden ;  2)  mit  1  ^  Höhen-  und  1^/2°  Aus- 
wärtsschielen und  stärkerer  Hy,  wobei  Chorea  nach  Tenotomie  des  Rec- 
tus superior  verschwand;  3)  mit  ^2®  Höhen-  und  4°  Einwärtsschie- 
len bei  schwacher  Hy.  und  As.,  wobei  Schwindel  nach  Tenotomie  und 
Ausgleichung  verschwand;  4)  mit  V2®  Höhen-  und  6^  Einwärts- 
schielen mit  stärkerer  Hy.  und  As.,  wobei  Ausgleichung  und  verschie- 
dene Tenotomieen  die  Neurasthenie  beseitigten ;  5)  mit  Einwärtsschielen 
und  Hy. ,  wo  Chorea  verschwand ,  vorzeitige  Menstruation  aller- 
dings blieb;  dieselbe  war  jedoch  erblich  in  der  Familie.  Verf.  glaubt 
sogar,  dass  in  einem  Falle,  in  dem  das  spezifische  Gewicht  des 
Urins  vermindert,  aber  harnsaure  Salze  darin  und  gichtische  Sym- 
ptome vertreten  waren,  Heilung  durch  Beseitigung  starken  Höhen- 
schielens  mittelst  Tenotomie  erzielt  worden  sei.  Die  Aufzählung  der 
R^flexneurosen  lautet:  Schmerzen  in  Gesicht  und  Nacken,  Muskel- 
ziehen daselbst,  Ohrenklingen,  Knacken  im  Ohr  infolge  Reflexkramp- 
fes der  Ohrmuskeln,  trockener  Hals,  Schwellung  der  Nasenmuscheln, 
Blutüberfüllnng  der  Netzhaut,  Erbrechen,  Schwindel,  Platzschwindel, 
Neurasthenie,  Schorf  der  Kopfschwarte,  Akne,  Hemianästhesie,  Epi- 
lepsie, Chorea,  Hysteroepilepsie,  epileptoide  Zustände,  Kehlkopfermü- 
dung beim  Singen,  Schaudern  und  Schläfrigkeit  beim  Lesen  und  Ar- 
beiten, kalte  Hände  und  Füsse,  hoher  arterieller  Druck,  geringes  spe- 
zifisches Gewicht  des  Urins,  Phosphate  darin,  Gerstenkörner,  Neuritis, 
Glaukom,  Katarakt,  Einschnürung  des  Halses,  Räuspern,  Zahnschmer- 
zen (alle  Zäluie  ohne  Wirkung  ausgezogen)  bei  Höhenschielen, 
Schnüffeln,  Verschluss  des  Muttermundes,  Unfähigkeit  in  einer  ge- 
raden Linie  zu  schreiben,  Uebertragen  der  Körperlast  auf  einen  Fuss 
bei    Kindern ,    Faltenziehen    und    Fratzenschneiden ,    Juckausschlag, 
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Ameisenkriechen,  krumme  Schultern,  Hochhalten  des  Kinns,  kleine 
Geschwüre  an  Zunge  und  Zahnfleisch,  wahrscheinlich  auch  Morbus 
Brightii.  Da  der  Trigeminus  Verbindungen  mit  dem  Vagus  hat,  so 
können  die  Teile,  welche  letzterer  versorgt,  leiden:  Magenbeschwer- 
den, Verdauungsstörungen,  Herzklopfen  u.  s.  w. 

Ä  7  e  r  s  (2)  empfiehlt  Ausgleichung  von  Brechungsfehlem  und 
Anwendung  von  Prismen  bei  Heterophorie^  namentlich  währeDd 
der  Entwicklungszeit. 

6  a  r  d  i  n  e  r  (21)  empfiehlt  beim  Schielen  gute  Untersuchung, 
elektrische  Behandlung  und  orthoptische  Uebung,  bevor  operiert 
wird. 

Lagrange  (37)  empfiehlt  stereoskopische  Uebungen  nach 
der  Schieloperation  und  die  Kapselverlagerung  bei  Insufficienz  der 
Interni. 

Lewis  (41)  hebt  hervor,  dass  die  HuskeUeistnng  psychisch 
ist  und  darum  bei  erster  Untersuchung  durch  Adduktion  vielleicht 
10  Prismengrade,  nach  einiger  Uebung  aber  30 — 40  Prismen- 
grade  überwunden  werden.  Deshalb  kann  ein  geringer  Grad  mani- 
fester Heterophorie  noch  viel  mehr  verbergen.  Verf.  meint,  wenu 
eine  Esophorie  von  2  ^  besteht  und  man  ein  Prisma  2  ^  Basis  aussen 
vorsetze,  könne  man  eine  Steigerung  auf  2^  ausser  der  Priamenüber- 
windung  erhalten.  Die  Kraft  der  Interni  schwankt  zwischen  15  and 
60^,  die  der  Externi  zwischen  5  und  8^,  die  der  Heber  und  Senker 
zwischen  1  und  4».  Verf.  meint  nun  weiter,  dass  fortgesetzt  ge- 
steigerte Innervation  zu  Steigerung  des  Blutzuflusses  und  zu  Hyper- 
trophie führe  und  macht  endlich  den  (sehr  gewagten!  Ref.)  Schluss. 
man  könne  allgemein  einen  schwachen  Muskel  kräftigen,  indem  man 
ein  Prisma   mit  der  Kante  nach  seiner  Bewegungsrichtung  vorsetze. 

L  i  b  b  7  (42  und  43)  zeigte  ein  Kind  mit  gewöhnlichem  byper- 
metropischen  Strabismus  convergens  ,  der  der  Brillenbehandlung 
wich. 

M  a  d  d  o  X  (47)  richtet  am  H  o  1  m  e  s^schen  Stereoskop  die  Lin- 
sen mittelst  zweier  Hespen  zum  Herunterklappen  ein,  und  beoatzt 
ausser  dem  Bildträger  noch  einen  zweiten  vor  jenem  befindlichen 
Träger,  auf  welchem  eine  Anzahl  senkrechter  Stabe  angebracht  sind. 
Diese  Vorrichtung  nötigt  zum  Gebrauch  beider  Augen,  wenn  eine 
Sehprobe  auf  dem  Bildträger  gelesen  werden  soll.  Ausserdem  lassen 
sich  vor  jedes  Auge  je  eine  Glimmer-  oder  Talkplatte  von  ungleicher 
wachsender  Dicke  schieben,  die  benützt  werden,  um  die  Sehschärfe 
des  besseren  Auges  der  des  schielenden  gleich  zu  machen.     Bei  Ce- 
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bangen  für  die  Nähe  werden  die  Linsen  dann  an  ihre  Stelle  ge- 
bracht, bei  solchen  für  die  Ferne  dagegen  heruntergeklappt. 

C  o  1  b  u  r  n  (12)  bespricht  die  Behandlung  des  Schielens.  Es 
dürfe  weder  in  jedem  Falle  operiert,  noch,  wo  sie  notig,  die  Operation 
verzögert  werden.  Verf.  tritt  dann  fttr  die  abgestufte  Kücklagernng 
ein,  durch  welche  eine  Ablenkung  ausgeglichen  werden  könne  ohne 
Störung  der  Bewegung  des  Auges ,  vielmehr  unter  Richtigstellung 
derselben.  Von  gymnastischen  Prismen-  und  sonstigen  Muskelübungen 
hält  Verf.  nicht  viel.  Ausgleichung  mittelst  Prismen  ist  gut,  wenn 
der  Fehler  nicht  zu  gross  ist. 

G  o  1  b  tt  r  n  (13)  hat  die  Tomähung  unter  Faltnng  der  Sehne 
wieder  aufgegeben,  weil  die  Verklebung  der  Sehnen  flächen  unter  sich 
und  mit  dem  Augapfel  unsicher  ist  und  gewöhnlich  über  der  Falte 
eine  entstellende  Hervorragung  bleibt.  Verf.  trennt  jetzt  die  Sehne 
in  der  Mitte  ab  durch  einen  Schnitt  senkrecht  zur  Sehnenachse,  spaltet 
die  Sehne  in  ihrer  Achse  so,  dass  ein  liegendes  >•  entsteht,  dessen 
beide  Arme  gegen  die  Hornhaut  gerichtet  sind.  Der  Fusspunkt  wird 
nun  an  den  Sehnenstumpf  angenäht. 

Brooksbank  (11)  gibt  ein  einfaches  Stereoskop  zur  Uebung 
Schielender  an,  zwei  Spiegel  auf  einer  Stange  und  unter  beliebigen 
Winkel  stellbar.  Die  Stange  trägt  an  den  Enden  die  üblichen  Halb- 
bilder. Das  Kind  erhält  möglichst  früh  Brillen  für  gewöhnlich,  und 
zwar  sowohl  für  die  Ferne  sowie  für  die  Nähe. 

[Bocchi  (10)  operiert  den  Strabismus,  wenn  das  schielende 
Auge  arablyopisch  ist,  bloss  nach  vollendeter  Entwicklung  des  Or- 
ganismus; eine  üeberkorrektion  darf  nie  ausgeführt  werden,  aber 
eher  soll  ein  geringer  Grad  von  Strabismus  belassen  werden.  Bei 
Hornhautflecken  schliesst  Verf.  an  die  Schieloperation  die  Ta- 
tuage  an.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[Blagoweschenskj  (9)  beobachtete  die  an  Strabismus  lei- 
denden Patienten,  welche  in  der  Moskauer  üniversitäts- Augenklinik 
nach  Panas*8cher  Methode  operiert  wurden.  Er  sammelte  Angaben 
über  die  Resultate  einfacher  Tenotomie  bei  innerem  und  äusserem 
Schielen  und  verglich  sie  mit  den  Resultaten  der  Tenotomie  mit 
Mnskeldehnnng.  Durchschnittlich  war  der  Effekt  der  einfachen  Teno- 
tomie des  Muse.  rect.  int.  19,2^,  Tenotomie  mit  Dehnung  desselben 
Muskels  22,7°,  beim  äusseren  Schielen  ergab  die  einfache  Tenotomie 
12,5^  die  Tenotomie  mit  Dehnung  16,2®.  Die  Tenotomie  mit  Deh- 
nung des  Muse.  rect.  int.  an  beiden  Augen  ergab  durchschnittlich 
einen   Effekt  von  35®,    eine   einfache   Tenotomie  bei   denselben  Be- 


656  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

dinguDgen  29,5^;  bei  der  Durchschneidung  der  Sehne  an  einem  Äuge 
mit  Dehnung,  am  anderen  nach  einfacher  Durchscbneidung  war  der 
Effekt  32 ^  Bei  Tenotomie  beider  Externi  mit  Dehnung  23,8*,  bei 
einfacher  Tenotomie  22,2^.  Im  ganzen  wurden  nach  der  Methode 
von  Panas  56  Patienten  operiert.  Zuerst  wurden  die  Patienten 
mit  einer  Modifikation  der  Panas' sehen  Methode  operiert  Der 
Muskel  wurde  nicht  durch  Haken,  sondern  durch  Gewichte  gedehnt, 
um  die  Grösse  der  Dehnungskraft  zu  messen,  aber,  da  dabei  ver- 
schiedene Bedingungen  im  Spiele  sind  (z.  B.  die  Entwicklung  des 
Muskels,  Krampf  des  Muskels  u.  s.  w.),  so  konnte  man  ein  bestimmtem 
Gewicht  nicht  finden.  Unter  den  Patienten  waren  Männer  13,  Wei- 
ber 33  und  Kinder  11.  Alle  zeigten  Refraktionsanomalieen,  entweder 
Myopie  oder  Hypermetropie  oder  Anisometropie;  12  hatten  patho- 
logische Veränderungen  der  brechenden  Medien.  Der  Ablenknngs- 
winkel  schwankte  zwischen  10^  und  70®.  Die  Beobachtung  dauerte 
von  8  Tagen  bis  2  Jahren.  Bei  dieser  Operation  braucht  man  nicht 
zu  chloroformieren.     Gleichzeitig  machte  B.  Versuche  an  Tieren. 

Indem  Georg  Bekian  (22)  aus  den  Krankengeschichten  de$ 
St.  Petersburger  Augenkrankenhauses  241  Fälle  von  seitllcliein 
konkomitierenden  Schielen,  die  nach  verschiedenen  Methoden 
operiert  und  während  einer  langen  Zeitperiode  (bis  14  Jahre)  beob- 
achtet wurden,  ausgewählt  und  studiert  hat,  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Der  grösste  Effekt  der  Schieloperation  bei  Strabisolu^ 
convergens  hyperopicus  wird  unmittelbar  nach  der  Operation  beob- 
achtet, später  wird  er  kleiner,  und  zwar  a)  bei  einfacher  Tenotomie 
ist  der  Effekt  am  geringsten  am  Ende  der  ersten  und  zweiten  Woche, 
besonders  der  zweiten;  nach  Monaten  und  Jahren  wird  der  Opera- 
tionseffekt grösser,  erreicht  aber  den  zuerst  unmittelbar  nach  der 
Operation  beobachteten  nicht,  ist  aber  höher,  als  derjenige  der  1.  bis 
2.  Woche.  Die  mittlere  Grösse  der  Korrektion,  welche  nach  deü 
letzten  Messungen  erhalten  wurde,  beträgt  =  <  17,9**.  b)  Bei  Teno- 
tomie und  Vorlagerung  des  Antagonisten  (ohne  Sehnenresektion)  wird 
der  kleinste  Effekt  am  Ende  der  zweiten  Woche  erreicht,  nach  Mo- 
naten und  Jahren  wird  die  Korrektion  des  Schielwinkels  grösser,  aber 
sie  ist  immerhin  kleiner,  als  am  Ende  der  ersten  Woche  und  be^n- 
ders  in  den  ersten  1 — 3  Tagen,  wenn  die  Nähte  noch  nicht  entfernt 
sind.  Die  mittlere  Grösse  der  Korrektion  ist  laut  den  letzten  Mes- 
sungen <  36,8  ^  2)  In  2/3  (und  mehr)  aller  Fälle  von  Strabismus 
convergens  hyperopicus  in  den  ersten  2  Wochen  beobachtet  man  eine 
Verminderung   des   unmittelbaren  Effekts    durchschnittlich   aaf  6,5 '. 
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3)  In  ^/s  aller  Fälle  von  Strab.  diverg.  myop,  und  hyperopicus  sieht 
man  in  den  ersten  2  Wochen  nicht  eine  Verminderung  und  nicht 
ein  Gleichbleiben,  sondern  eine  gleichmässige  Vergrösserung  des  Ef- 
fekts durchschnittlich  auf  3,1 '^^  4)  In  mehr  als  'Vs  und  */6  aller 
Fälle  von  Strab.  converg.  hyperop.  sieht  man  nach  längerer  Zeit 
(Monate  und  Jahre)  a)  die  volle  Korrektion  0^,  b)  eine  Vergrösse- 
rung des  Effekts.  5)  In  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Strab.  diverg. 
myopicus  und  hyperopicus  beobachtet  man  nach  längerer  Zeit  (Mo- 
nate und  Jahre)  Verkleinerung  der  Korrektion.  6)  Nach  einfacher 
Tenotomie  des  Strabismus  converg.  hyperop.  wird  die  Muskelkraft  (im 
Laufe  der  1. — 3.  Woche)  in  dem  Sinne  verändert,  dass  die  Kraft  des 
schielenden  Muskels  auf  23,5^  sich  vermindert  und  die  Kraft  des 
Antagonisten  auf  5,7^  steigt.  7)  In  denselben  Fällen  aber,  wenn  die 
Messung  viel  später  (nach  Monaten)  vorgenommen  wurde,  wird  die 
Kraft  des  schielenden  Muskels  grösser  (18,5^),  die  Kraft  des  Anta- 
gonisten verdoppelt  sich  fast  (10,4°).  8)  Nach  einer  einfachen  Teno- 
tomie bei  Strabismus  diverg.  ist  die  Muskelkraft  (nach  1 — 3  Wochen) 
je  nach  Refraktion  verschieden;  a)  bei  Myopie  bekommt  man  die- 
selben Zahlen  wie  von  der  einfachen  Tenotomie  bei  Strabismus  converg. 
(hyperop.)  d.h.  6°  und  23,5°.  b)  Bei  Hypermetropie  wird  die  Kraft 
des  tenotomierten  Muskels  auf  14,8°  kleiner,  die  Kraft  des  Antago- 
nisten auf  1,7°  grösser.  9)  Nach  Tenotomie  und  Vorlagerung  des 
Antagonisten  (ohne  Resektion)  bei  Strabismus  converg.  hyperop.  ver- 
grössert  sich  die  Kraft  des  Antagonisten  auf  19,6° ,  die  Kraft  des 
schielenden  Muskels  wird  auf  31,1°  vermindert.  10)  In  denjenigen 
Fällen  einfacher  Tenotomie,  in  denen  die  Kraft  des  schielenden  Muskels 
auf  23 — 24°  sinkt,  die  Kraft  des  Antagonisten  auf  6°  steigt,  beträgt 
die  Grösse  des  Operationseffekts  16— 18^  (Fälle  von  Strabismus  diverg. 
myop,  und  Strabismus  converg.  hyperop.).  1 1)  Nach  einfacher  Tenotomie 
beim  Sinken  der  Kraft  des  schielenden  Muskels  auf  14,7°  und  Steigen 
der  Kraft  des  Antagonisten  auf  2°,  bekommt  man  einen  geringeren 
Effekt  8,9°  (Fälle  von  Strabismus  diverg.  hyperop.).  12)  Wenn  die 
Kraft  des  tenotomierten  Muskels  auf  20  °  steigt,  bekommt  man  einen 
Effekt  von  34°  (Tenotomie  und  Vorlagerung  des  Antagonisten  ohne 
Resektion  bei  Strabismus  converg.  hyperop.).  L.  Sergiewsky]. 
Van  der  Hoeve  (29)  bespricht  sämtliche  Schieloperationen. 
Einfache  Rücklagerung  des  Internus  ergab  15°,  des  Externus  10°, 
ausgiebige  Spaltung  der  Tenon'schen  Kapsel  kann  die  Wirkung  bis 
zu  25  oder  20°  steigern.  Das  Zurückgleiten  der  Sehne  um  1  mm 
bedeutet  5°  Wirkung.     Verminderung  der  Beweglichkeit  ist  bei  ge- 
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wohnlicher  Prüfung  nicht  bemerkbar,  das  VorrOcken  des  Auge« 
schwankt  zwischen  0 — l^/«  mm  und  verschwindet  später  immer  mehr. 
Von  den  Vorlagerungen  empfiehlt  Verf.  die  Sehnenverkarzong  mit 
Annähen  an  den  Stumpf.  Jeder  Millimeter  VerkQrznng  ist  =  4^.  Der 
Faden  bleibt  liegen.  Eine  Verkürzung  ohne  Rficklagerung  des  Gegners 
hat  wenig  Wirkung.  Unter  7000  Kranken  waren  515  mit  Schielen 
behaftet,  326  einwärts,  186  auswärts,  127  abwechselnd,  388  einseitig, 
rechts  und  links  gleich  oft.  Das  Einwärtsschielen  begann  bei  63*. 
vor  dem  6.,  gewöhnlich  im  3.  Jahre,  das  Auswärtsschielen  nar  bei 
11,3%.  Ohne  bekannte  Ursache  verminderte  Sehschärfe  des  Schiel- 
auges zeigten  50  %  der  Einwärts-  und  13,4  %  der  Auswärts-Schie* 
lenden.  Verf.  meint,  es  gäbe  Fälle  mit  primärer  und  sekundärer 
Schwachsichtigkeit.  Es  soll  so  früh  wie  möglich  schon  im  zweiteu 
Jahre  operiert  werden.  Von  den  Einwärtsschielenden  waren  87,8  % 
Hy.,  5,9  %  My.,  6,3  %  Em.,  von  den  Auswärtsschielenden  45  %  Hj.. 
47,7%  My.,  7,3%  Em.  Augenmuskellähmung  war  15  mal  Ursache 
des  Schielens.  Es  wurden  an  226  Augen  230  RQck-  und  26  Vor- 
lagerungen gemacht.  Von  58  operierten  Fällen  giebt  Verf.  eint 
vollständige  Liste  über  Verlauf  und  Erfolg. 

Unter  Vorführung  von  sieben  Fällen  empfiehlt  P  r  i  n  c  e  (59 
Trennung  beziehentlich  Ausschneidung  des  gegenüberliegenden  geraden 
Muskels  ausserhalb  der  Kapsel  bei  vollständiger  Atrophie  oder  Lähmung 
und  bei  Unauffindbarkeit  eines  durch  Zufall  oder  schlechte  Rück- 
lagerung durchschnittenen  Muskels.  Das  Auge  wird  dadurch  gerade 
gestellt.  Es  kann  auch  eine  Beweglichkeit  von  20— 25<^  bleiben,  da 
der  Muskel,  wie  es  scheint,  weiter  hinten  mit  der  Kapsel  verwächst 
Ezophthalmos  wird  dadurch  nicht  begünstigt. 

Schoeler  (65)  berichtet  über  5  Fälle  von  SchieloperationeD 
unter  2330,  in  denen  die  Sclera  yerletzt  wurde.  Dreimal  handelt* 
es  sich  um  angeborene  Abducenslähmung,  wobei  die  Sclera  immer  sehr 
dünn  zu  sein  schien. 

Stephenson  (70)  macht  als  Schieloperation  keine  Rflcklage- 
rung  des  Internus,  sondern  schneidet  die  Sehne  schräg  durch  oder 
in  der  Form  eines  liegenden  Z  (fsi),  dessen  mittlerer  Strich  aber  nicht 
schräg  wagrecht  zu  denken  ist  und  in  der  Mitte  der  Sehne  \ie^^ 
während  die  beiden  anderen  Striche  senkrecht  stehen.  Die  beiden 
Teile  der  Sehne  werden  um  den  linearen  Spielbetrag  längs  einander 
verschoben   und  dann  genäht. 

Theobald  (74)  lässt  bei  Operation  des  Strabismus  conver- 
gens    noch   etwas    Konvergenz  übrig    und  gleicht   zunächst  mittelst 
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Konvexgläsem  und  Prismen  aus,  sucht  dann  aber  allmählich  die 
Gläser  wieder  gänzlich  zu  entziehen,  der  Unbeliebtheit  des  Brillen- 
tragens wegen. 

Wilder  (80)  machte  bei  einem  25jährigen  Manne  mit  kon- 
komitierendem  Strabismus  diyergens  Resektion  und  Vomähung 
des  Rectus  internus  und  erzielte  zweiäugiges  Sehen. 
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77*) — ,  J.,  Bidrag  tili  närsynthetens  etiologi  (Beitrag  zur  Aetiologie  der  Kurz- 
sichtigkeit).    Svenska  läkaresällsk.    Förhandl.  Hygiea.   Aug.  Sept 

78)   Wray,  Givilisation  and  eye-right.    Brit.  med.  Journ.  Nro.  1. 

[Die  Zahl  der  von  Eos  (38)  untersuchten  WehrpfllchtigeD 
betrug  655,  darunter  247  Emmetropen^  813  Myopen  und  95  Hyper- 

open.  Kriegsdiensttauglich  waren  185,  mindertauglich  54,  zum  Waffen- 
dienste untauglich  385,  zu  jedem  Dienste  untauglich  31.  Erkran- 
kungen der  Hornhaut  waren  115,  der  Linse  35,  des  Strahlenkörpers. 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  97,  Refraktionsanomalieen  369,  Stel- 
lungsanomalieen  32,  Verlust  des  Auges  l.  y.  Michel]. 

Casali  (12)  hat  an  der  Uht  ho  ff  sehen  Scheibe  bei  1<» 
emmetropischen ,  20  hypermetropischen  und  22  myopischen  Augen 
die  Entfernung  zwischen  der  Forea  und  dem  nächsten  Rande  des 
blinden   Flecks    gemessen.     Sie  betrug   bei  Emmetropen  zwischen 
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12^30  bis  13*^30'  oder  3,5  mm,  bei  Hypermefcropen  ist  sie  etwas 
grosser,  bei  Myopen  etwas  kleiner.  Der  blinde  Fleck  misst  wagrecht 
5^  senkrecht  6-7^ 

E  h  m  a  n  n  (20)  teilt  aus  der  Tübinger  Klinik  die  Brechungs- 
zustände  der  Staroperierten  mit.  Leider  war  der  Brechungszustand 
vor  der  Starerkrankung  nicht  bekannt. 

Hy  <  10  D;  Hy  =  10—12;  Hy  >  12 
Lebensjahrzehnt 

I— III               18  =  18,4%  62  =  63,2  o/o  18  =  18,4  o/o 

IV— VI              39  =  ll,5o/i  272  =  81,0o/o  25=    7,5o/o 

VII— IX              86=11,60/0  602  =  81,70/0  49=    6,70/0 


Summe  1171 :       143  =  12  «i         936  =  80  o^o         92  =    8  0/0 

Hotz  (3)  sah  einen  staroperierten  Knaben,  welcher  mit  + 14 
S  =  ^^Izo  hatte  und  mit  demselben  Glase  feinste  Schrift  lesen  konnte. 
Die  Pupille  dieses  Auges  war  sehr  klein.  Ein  anderer  staroperierter 
Knabe  erkannte  mit  ~|-  13  ^^/so  und  las  feinste  Schrift  in  der  Nähe 
mit  gleichem  Glas.  Die  Sehöffnung  war  ebenfalls  sehr  eng.  Ein 
staroperierter  Herr  hatte  +  12  und  S  ^^/2o»  enge  Oeffnung  in  der 
Kapsel  und  las  mit  -|-  ^^  ^/2* 

Garpenter's  (11)  51jährige  an  Zackerharnrnhr  leidende 
Kranke  hatte  ursprüngliche  schwache  Myopie.  Nach  einer  mehr- 
wöchentlichen strengen  Diät  wurde  Hy  1,5  und  2,5  D  manifest,  welche 
später  bei  freier  Ernährung  wieder  geringer  My  wich. 

C  o  h  n  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Kernsklerose.  Früher 
soll  das  Auge  gut  in  die  Ferne  gesehen  haben,  jetzt  war  mit  —  8  D 
S  ^/lo*  Skiaskopisch  sah  man  am  Kande  emmetropische,  in  der  Mitte 
myopische  Bewegung. 

Nach  Weiss  (73)  ist  sphärische  Aberration  häufig.  Hält 
man  vor  eine  helle  Fläche,  z.  B.  den  Himmel,  eine  Karte  mit  Nadel- 
stichloch, so  sieht  man  einen  Fleck  mit  verwischten  Bändern,  wel- 
cher in  der  Mitte  einen  runden  Schatten  zei^t,  dessen  Durchmesser 
sich  umgekehrt  zu  der  Grösse  des  Loches  verhält,  und  welcher  ver- 
schwindet, wenn  man  dicht  an  das  Auge  ein  Loch  von  höchstens 
2  mm  Durchmesser  bringt. 

Gnttmann  (28)  fasst  folgendermassen  zusammen :  Die  boch- 
^adige  Myopie  =  oder  >  6  D  macht  27%  aller  Myopiefälle 
aus  und  findet  sich  bei  2,1%  aller  Augenkranken.  Das  männ- 
liche Geschlecht  ist  an  der  hochgradigen  Myopie  mit  36  % ,  das 
weibliche   mit   64  %    beteiligt.    Die  Zahl  der  Augenkranken   beider 
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Geschlechter  ist  gleich.  Bei  geringer  Myopie  ist  das  weibliche  Ge- 
schlecht weniger  beteiligt.  Drei  Viertel  der  Fälle  gehören  der  ge- 
nuinen Myopie  an  und  nur  ein  Viertel  findet  sich  bei  Leuten,  welche 
vom  15.  Jahre  ab  intensive  Naharbeit  getrieben  haben.  An  der 
hochgradigen  Arbeitsmyopie  zeigen  sich  beide  Geschlechter  gleich  be- 
teiligt, an  der  genuinen  das  weibliche  mehr  als  doppelt  so  stark. 
Von  den  hochgradigen  Fällen  steht  beim  männlichen  Geschlecht  der 
dritte,  beim  weiblichen  der  fünfte  Teil  in  Verbindung  mit  Naharbeit 
Die  Frauen  neigen  doppelt  so  stark  zur  Myopie  über  10  D.  Bei 
Männern,  die  Naharbeit  treiben,  findet  sich  diese  seltener  als  unter 
denen  mit  genuiner  Myopie.  Arbeitsmyopie  erreicht  selten  10  D. 
Veränderungen  des  Augengrundes  finden  sich  bei  28%,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  um  die  Hälfte  häufiger.  Chorioiditis  postica  ist 
am  häufigsten,  seltener  Netzbautablösnng.  Am  häufigsten  sind  sie 
in  den  50er  Lebensjahren,  nächst  häufig  in  den  40er  und  60er.  Die 
hohe  genuine  Myopie  ist  bei  Männern  um  die  Hälfte  häufiger  mit 
Aderhautveränderungen  verbunden  als  die  der  Naharbeiter.  Die  Grade 
von  10  und  darüber  werden  doppelt  so  häufig  befallen  als  die  von 
6—10  D.  Bei  dem  grössten  Teile,  mehr  als  zwei  Dritteln,  aller  Fälle 
hochgradiger  Kurzsichtigkeit  ist  keine  Vererbung  von  den  Eltern 
nachzuweisen.  Unter  genuiner  Myopie  versteht  Verf.  teils  angebo- 
rene, teils  solche  Fälle,  in  denen  keine  Naharbeit  angegeben  wurde. 

Schmidtlein  (56)  schreibt  über  419  Personen  und  764  Augen 
mit  Myopie  >  10  D  aus  der  Tübinger  Klinik.  Hochgradige  und 
höchstgradige  Myopie  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger.  Die 
Sehschärfe  ist  erheblich  herabgesetzt  und  nimmt  mit  dem  Grade  der 
Myopie  ab.  In  den  späteren  Lebensjahren  werden  die  höheren  Grade 
häufiger.  Hochgradige  Myopie  kommt  auch  ohne  Naharbeit  vor  und 
in  Familien,  welche  höhere  Ansprüche  an  die  Augen  nicht  machen. 
Netzhautablösung  kommt  in  3,9  %  und  meistens  in  den  mittleren 
Lebensjahren  zur  Beobachtung.  Chorioiditis  postica  findet  sich  in 
43,6%,  meistens    in  der  zweiten  Lebenshälfte. 

V  a  1  k  (69)  ist  der  Meinung,  eine  Achsen-  und  eine  BrechiiDg^- 
Knrzsichtigkeit  unterscheiden  zu  können  auf  Grund  der  Hornhaut- 
krümmung,  ferner  dass  die  Fälle  mit  kurzem  Hornhauthalbmesser  gün- 
stige Vorhersage  gestatteten,  die  mit  langem  dagegen  fortschreitende 
Kurzsichtigkeit  hätten  und  Fürsorge  erforderten.  Verf.  fand  unter 
seinen  letzten  1000  Kranken  114  Fälle  =  10%  Kurzsichtige.  Davon 
hatten  31  einen  Hornhauthalbmesser  von  7,60  bis  7,65,  23  einen 
längeren  bis  8,45,  60  einen  kürzeren  von  6,0  bis  7,5  trotz  einer  Mr. 
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von  1/4  bis  18  D.  Die  54  Fälle  mit  Halbmesser  >  7,65  hatten  eben- 
falls My.  von  V«  bis  18  D,  von  diesen  54  hatten  nur  die  Hälfte  Darch- 
schnittssehschärfe ,  von  jenen  60  dagegen  ^/s.  Von  letzteren  hatten 
nur  4  Aderhautveränderungen,  während  diese  bei  ersteren  54  in  mehr 
als  12  Fällen  vertreten  waren.  Endlich  schien  die  Myopie  in  den 
Fällen  mit  kürzerem  Halbmesser  sehr  häufig  angeboren  zu  sein. 

[Von  Straub  (63)  wird  der  Satz  verteidigt:  Die  Myopie  ist 
ein  Indikator  der  Ueberbfirdnng  beim  Unterrichte.  Er  führt  drei 
Beweise  auf,  nämlich  1)  hat  Tscherning  bei  den  Oestellungs- 
pflichtigen  um  so  mehr  Myopische  gefunden,  je  länger  sie  die  Schulen 
besucht  hatten.  Je  mehr  Ausbildung  der  Beruf  erheischt  hatte,  je 
mehr  Myopische  fand  er  unter  solchen ;  je  eher  ausgelernt ,  um  so 
weniger  Myopische.  2)  haben  die  Untersuchungen  vom  Verf.  und 
Dinger  gelehrt:  Je  angestrengter  der  Unterricht  ist,  um  so  häu- 
figer werden  die  Schüler  myopisch;  in  den  Schulen,  in  denen  ge- 
drillt werden  muss  für  Prüfungen  und  Diplome,  werden  mehr  Myo- 
pische gefunden  als  in  den  Schulen,  welche  davon  frei  sind ;  3)  geht 
aus  den  Untersuchungen  vom  Verf.  und  van  der  Meer  hervor, 
dass  der  Schüler  um  so  eher  myopisch  wird,  je  fleissiger  er  ist. 
Die  meisten  Myopischen  findet  man  unter  den  Schülern,  welche  in 
einer  nach  dem  Alter  verhältnismässig  hohen  Klasse  sitzen.  Ein 
Drittel  der  7000  Schüler  fand  Verf.  myopisch;  wichtig  ist  es  da- 
bei, nochmals  zu  betonen,  dass  die  Schnlbeleuchtung  in  Amsterdam 
befriedigend  ist.  Es  ist  nicht  so  sehr  diese  Myopie,  welche  Verf. 
bestreiten  will,  als  die  Organisation  des  Unterrichtes,  welcher  für  ein 
Drittel  der  Schüler  zu  anstrengend  ist.  Er  gibt  weiter  an,  welche 
Veränderungen  ihm  erwünscht  erscheinen.  Seh  oute]. 

Rolland  (52)  macht  das  Vornüberbeugen  des  Kopfes  auf  die 
Arbeitsvorlage  hauptsächlich  für  die  Erwerbung  und  das  Fortschreiten 
des  Langbanes  verantwortlich.  Er  beschreibt  sehr  genau  und  aus- 
führlich Pulte  zum  Lesen  und  Schreiben^  welche  für  die  verschieden- 
sten Lebenslagen  passen. 

Galezowski  (25)  betont  unter  Anführung  eines  Falles,  dass 
die  Chorioretinitis  postica  nicht  bloss  bei  höheren  Graden  von 
Myopie  vorkommt. 

[Wi  d  m  a  r  k  (75,  76  und  77)  teilt  aus  seiner  Praxis  mehrere  Fälle 
mit  von  angeborener  oder  in  frühen  Jahren  entstandener  Kurzsich- 
tigkeit des  einen  Auges,  wobei  die  Kurzsichtigkeit  sich  nur  auf  dem 
andern  sehkräftigen  Auge  entwickelt  hatte.  In  einigen  Fällen,  in  denen 
das  eine  Auge  im  Kindesalter  enukleiert  worden  war,  entwickelte  sich 
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gleichwohl  Enrzsichtigkeit  auf  dem  andern  Auge.  Aus  Anlass  dieser 
Beobachtungen  hat  Verf.  eine  Zusammenstellung  gemacht  von  100 
Fällen  von  Anisometropie  mit  einem  Unterschied  der  RefraktioD 
der  beiden  Augen  von  wenigstens  2  Dioptrieen  und  mit  wenigstens 
einem  myopischen  Auge ;  er  fand  dabei,  dass  bei  einem  grossen  Teil 
dieser  Fälle  die  Sehschärfe  auf  dem  weniger  oder  gar  nicht  kurz- 
sichtigen Auge  durch  Hornhautflecke  oder  Astigmatismus  geschwächt 
war.  Dieser  Umstand  kann  nicht  nach  der  Konvergenztheorie  oder 
einer  anderen  der  geläufigen  Theorieen  erklärt  werden.  Die  wahr- 
scheinliche Ursache  sucht  Verf.  in  der  verschiedenen  Sehschärfe  Aer 
beiden  Augen.  Das  Auge  mit  der  besten  Sehschärfe  ist  im  allge- 
meinen dasjenige,  welches  vorwiegend  bei  der  Nahearbeit  angewendet 
wird,  und  daher  entwickelt  sich  die  Kurzsichtigkeit  vorzugsweise  aof 
diesem  Auge.  Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Lage  des  Nahe- 
punktes bei  den  Myopen  in  seiner  Praxis  in  der  Weise  gemessen, 
dass  er  sie  eine  kleine  Flamme  fixieren  Hess  und  direkt  die  Entfer- 
nung vom  Auge  abmass^  wenn  das  Bild  der  Flamme  auf  der  Hornhaut 
des  einen  Auges  beim  Aufhören  der  Fixation  nach  innen  glitt  Er 
fand  bei  Anwendung  dieser  Methode,  dass  die  meisten  Myopen  bis 
auf  4  cm  heran  fixieren.  Eine  nennenswerte  Zerrung  am  Sehnerven 
am  hinteren  Pol  des  Auges  dürfte  daher  bei  der  gewohnlichen  Ar- 
beitsentfernung kaum  stattfinden.  Verf.  meint,  dass  die  Konver- 
genz ebensowenig  wie  die  Akkommodation  für  die  Entstehung  der 
Kurzsiehtigkeit  von  entscheidender  Bedeutung  sei.  Die  Hauptor- 
Sache  ist  das  Sehen  in  beschränktem  Sinne:  Die  Perzeption  in  der 
Macula  und  damit  verknüpfte  Prozesse  am  hinteren  Pol  des  Auges. 
Verf.  gibt  im  allgemeinen  Myopen  völlig  korrigierende  Gläser,  so- 
fern Akkommodation  und  Konvergenz  gut  sind.  Doch  kann  er  nicht 
finden,  dass  eine  durch  Gläser  erzielte  künstliche  Emmetropie  für  die- 
selben Augen,  welche  die  natürliche  Emmetropie  nicht  gehindert  bat 
kurzsichtig  zu  werden,  den  kräftigen  Schutz  gegen  die  Zunahme  der 
Kurzsichtigkeit  abgeben  sollte,  wie  man  von  verschiedenen  Seiten 
hat  geltend  machen  wollen.  Ebensowenig  scheint  ihm  ein  Grund 
vorzuliegen.  Myopen  unter  2  Dioptrieen  Korrektionsglaser  för  Nahe- 
arbeit zu  geben,  sofern  sie  nicht  asthenopische  Symptome  darbieten. 

Dalen]. 

Knaggs  (37)    sah  in  4  Fällen,  8  Augen,   mit  hochgradiger 

Myopie  von  18  bis  38  D  und  grossen  Staphylomen  nasalwärts  vom 

Sehnerven   halbmondförmige   Falten.     Sie  sind  senkrecht  gestellt 

4 — 5mal  so  lang  wie  die  Papille  und  kehren  dieser  die  Konkavität  ««. 
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Die  Falfcen  ragen  mit  scharfem  Rande  hervor,  der  ala  weissliche  Linie 
erscheint  und  über  die  die  Gefasse  mit  einer  Knickung  hinweglaufen. 
Die  Falte  zeigt  schwarze  Sänme,  weil  man  wegen  der  Verkürzung 
dichtere  Pigmentmassen  sieht.  In  einem  Falle  war  ein  Riss  der 
Ader  haut  und  Netzhaut  vorhanden  ,  durch  welchen  man  die  vorge- 
stülpte Lederhautfalte  sah. 

S  nlzer's  (61)  Kranke,  eine  23jährige  Frau,  sah  mit  dem  rech- 
ten Auge  wegen  wahrscheinlich  angeborener  Linsentrübung  von  Ge- 
burt an  schlecht,  mit  dem  linken  hatte  sie  die  Strassennamen  ge- 
sehen und  gearbeitet  wie  andere  Leute.  In  ihrem  16.  Lebensjahre 
führte  die  erste  Menstruation  eine  vorübergehende  Gesundheits-  und 
Sehstörung  herbei.  Vor  einem  Jahre  bekam  sie  Syphilis  in  sehr  hef- 
tiger Form  und  kürzlich  trat  Nebel  vor  dem  linken  Auge  ein.  Links 
erreicht  sie  eine  Myopie  mit  —  10  D  und  fast  Durchschnittssehschärfe, 
rechts  */2o.  Es  sind  Staphylome  von  über  ^/4-Papillendurchmesser  vor- 
handen von  eigentümlich  schief riger  Färbung ;  sie  wuchsen  während  der 
Beobachtungszeit.  Durch  das  schiefrige  Pigment  hindurch  konnte  man 
an  einigen  Stellen  Ghorioidealgefässe  sehen.  Atropin  veränderte  die 
Kurzsichtigkeit  wenig.  Besonders  auffallend  waren  die  heftigen  an- 
dauernden Kopfschmerzen ;  Herdsymptome  fehlten.  Gedächtnisschwäche, 
Angstgefühle  und  allgemeine  Schwäche  waren  ausgeprägt. 

Heine  (29)  beschreibt  zwei  myopische  Bulbi,  bei  denen  am  hin- 
teren Pol  Lflcken  in  der  Elastica  und  entzündliche  beziehentlich  narbige 
Wucherung  in  der  Umgebung  und  Verwachsung  zwischen  Aderhaut  und 
Sclera  vorhanden  waren.  (Ref.  hat  1893  in  seinem  Werke:  Die  Funk- 
tionskrankheiten des  Auges  S.  287  und  in  dem  Berichte  über  den  intemat. 
ophth.  Kongress  zu  Utrecht  1899  S.  414  zuerst  auf  diese  Verwachsungen 
zwischen  Aderhaut  und  Lederhaut  hingewiesen  und  ausgesprochen, 
dass  besonders  die  gänzliche  Lösung  der  suprachorioidealen  Sehnen- 
fasern von  der  Sehnervenscheide  dem  Prozess  an  myopischen  Augen 
eine  verhängnisvolle  Wendung  zu  geben  scheine.  H eine's  Darstel- 
hmg  unterscheidet  sich  hiervon  nur  dadurch,  dass  er  die  Lücken  in 
der  Glashaut  als  das  Primäre  bezeichnet). 

Bezüglich  Ursaebe  und  Behandlung  der  Knrzsichtigkeit  legt 
Liebreich  (43  und  44)  grosses  Gewicht  auf  den  Pupillarabstand,  mit 
dem  die  jedesmalige  Nasenbreite  im  Verhältnis  steht.  Der  Drehpunkt 
des  Auges  liegt  immer  im  gleichen  Abstände  von  der  inneren  Augen- 
hohlenwand.  Man  kann  daher  aus  der  Pupillenentfernung  auf  den 
Winkel,  welchen  die  Achsen  der  beiden  Augenmuskelkegel  mit  ein- 
ander bilden,  schliessen.    Je  grösser  derselbe  ist,  desto  grösser  ist  die 
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Arbeit  der  Interni,  desto  grösser  deren  Innervation  and  die  damit 
verknüpfte  Akkommodationsinnervation.  Dies  fuhrt  zu  Annäherung 
der  Arbeitsvorlage,  Ermüdung  und  Anwachsen  der  Kurzsichtigkeit. 
Verf.  empfiehlt  daher  prismatische  Brillen,  unter  Umständen  mit 
nicht  ausgleichenden  Konkavgläsem. 

Meyerhof  (47)  berichtet  über  61  Myopen  aus  der  Äug- 
st e  i  naschen  Klinik.  Sie  waren  nie  voll  ausgegUchen  gewesen,  son- 
dern für  die  Ferne  war  0,5  bis  2,0,  für  die  Nähe  3,0  bis  4,0  übrig 
gelassen.  Stehen  geblieben  waren  31,  fortgeschritten  30.  Verf. 
zieht  folgende  Schlüsse:  1)  Die  höhere  Kurzsichtigkeit  jugendlicher 
Individuen  auf  Arbeitsentfernung  unterausgeglichen  schreitet  in  50S 
fort.  2)  Das  Fortschreiten  ist  am  stärksten  unter  15  Jahren,  mindestens 
56%  schreiten  fort.  3)  Nach  dem  15.  Lebensjahre  geschieht  das  Fort- 
schreiten langsamer.    Verf.  spricht  sich  für  Tollaasgleiehnng  aus. 

Schreiber  (57)  verordnet  gewöhnlich  bei  Myopie  <  1,5  kein 
Glas ,  bei  höherer  wird  sie  für  die  Feme  annähernd  aosgeglichen. 
für  die  Nähe  bis  auf  40  cm  Entfernung,  lieber  10  D.  wurde  nnr 
ausnahmsweise  annähernd  ausgeglichen.  Das  Hauptfortschreiten  der 
Kurzsichtigkeit  erfolgt  im  Alter  von  7 — 10  Jahren.  Die  durchschnitt- 
liche Zunahme  betrug  für  die  Beobachtungsdauer  von  7^/«  Jahren 
für  das  rechte  Auge  3,76,  für  das  linke  3,41  D.  Bei  erst  mit  11 
Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Myopen  betrug  der  Zuwach.> 
in  6jähriger  Beobachtungszeit  rechts  2,39,  links  2,21.  AehnUches 
gilt  für  12-  und  13jährige.  Bei  14jährigen  wuchs  der  Langbau  in 
8  Jahren  rechts  um  1,94,  links  um  1,63.  Vom  17.  Lebensjahre  an 
hört  das  Fortschreiten  in  der  Kegel  auf.  Bei  20jährigen  wuchs  die 
Kurzsichtigkeit  bei  7^/<gähriger  Beobachtungszeit  nur  noch  um  rechb 
0,68,  links  0,74.  Deshalb  ist  von  Yoilausgleiclinng  nur  für  die  Alters- 
klasse vom  7.  bis  14.  Jahre  wesentliche  Besserung  zu  erhofiFen.  Vert 
würde  die  Ausgleichung  aber  erst  von  1,25  D.  an  beginnen,  Leute 
über  20  Jahre,  die  bis  dahin  nicht  voll  ausgeglichen  waren,  aber 
auch  in  Zukunft  nicht  voll  ausgleichen. 

[B  i  j  1  s  m  a  (9)  bekennt,  seit  vielen  Jahren  die  Myopie  gaM 
korrigiert  zu  haben.  Dass  die  Progression  der  Myopie  dadurch  ver- 
mieden werde,  kann  er  aus  seiner  Erfahrung  nicht  zugeben,  wohl 
aber  vollzieht  sie  sich  dadurch  viel  langsamer.  Scheute]. 

Chevallereau  (14)  will  die  Myopie  Tdllig  aosgleieken : 
es  schade  selbst  nicht ,  wenn  auch  etwas  AkkommodatioDskranipi 
mit  ausgeglichen  werde.  Hyperraetropie  führe  nie  zu  ophthalmosko- 
pischen Veränderungen. 
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Friedmann  (23)  spricht  sich  gegen  Yolle  Ausgleichung  der 
Knrzsiehtigkeit  aus  und  betont,  dass  man  bisher  dies  nicht  aus 
theoretischen  Gründen  unterliess,  sondern  wegen  der  Unbequemlich- 
keit der  ausgleichenden  Gläser  für  die  Naharbeit.  Knapp  behält 
auch  die  teilweise  Ausgleichung  bei. 

Jackson  (34)  berichtet  über  123  kurzsiehtige  Augen,  welche 
ToU  ausgleichende  Brillen  stets  getragen  hatten  und  zwischen  3 
bis  17  Jahren  in  Beobachtung  standen.  Die  Kurzsichtigkeit  war  un- 
verändert in  75,6  %,  gewachsen  in  18,7  %,  vermindert  in  5,7  %.  Der 
Zuwachs  betrug  durchschnittlich  1,5  D.,  die  Verminderung  1  D.  Fer- 
ner führt  Verf.  18  Kranke  unter  20  Jahren  an,  beobachtet  von  3 
bis  11  Jahren,  seitdem  sie  volle  Ausgleichung  trugen.  Die  Kurz- 
sichfcigkeit  blieb  unverändert  in  35  Augen  oder  60  %,  nahm  zu  in 
14  Augen  um  mehr  als  0,25  D.,  verminderte  sich  in  4  Augen  um 
mehr  als  diesen  Betrag.  (Verf.  stellt  der  vollen  Ausgleichung  immer 
nur  die  Nichtausgleichung  und  gänzliche  Brillenlosigkeit  gegenüber, 
nicht  die  teilweise  Ausgleichung.  Es  ist  also  nicht  dargetan,  ob  der 
Mittelweg  nicht  der  beste  ist.    Ref.). 

Koscher  (53)  empfiehlt  ToUansgleichung  bei  Myopie.  Wird 
das  Glas  für  die  Nase  nicht  angenehm  empfunden ,  gibt  man  ein 
schwächeres. 

V  a  c  h  e  r  (68)  will  mit  6  oder  7  Jahren  eine  Myopie  YoU  aus- 
gleicben.  Kommt  der  Kranke  erst,  wenn  die  Dioptrieenzahl  die  Jahres- 
zahl des  Kranken  übersteigt,  so  muss  man  allmählich  zur  VoUaus- 
gieichung  vorschreiten.  Manchmal  will  Verf.  ein  Auge  ganz  ab- 
blenden für  die  Naharbeit.  Vom  6.  bis  12.  Lebensjahre  ist  das  Fort- 
schreiten am  stärksten. 

Basso  (2)  schliesst  bei  der  operatiYen  Behandlung  der  Myopie 
an  die  Durchschneidung  der  Linse  mit  dem  Knap paschen  Messer 
gleich  die  Entfernung  der  Linsentrümmer  mittelst  Lanzenschnittes. 

Beard  (3)  entfernte  bei  einer  36jährigen  myopischen  Frau 
die  Linse  durch  Discission.  Sie  hatte  My.  —  25  D  und  —  20  D  O 
—  3.5  cyl.  axe  150^  Die  Sehschärfe  betrug  «^/to  und  *7ioo.  Es  waren 
Hornhauttrübungen  nach  Trachom  und  deutlicher  beginnender  Kerato- 
conus  vorhanden.     Das  Ergebnis  war: 

R  +  2  o  —  c.  5  axe  120«  ««/so 
L  —  2  o  —  c.  5  axe    70«  *«/so, 
später  nach  Durchschneidung    eines  Nachstares    sogar  '«/20;    sie  las 
ohne  Glas.     Der    Keratoconus    besserte  sich    wahrscheinlich    infolge 
der  Punktion  mit  dem  v.  6  raef  ersehen  Messer. 
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Bjerke  (4iincl  5)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Linsenentfer- 
iinng  bei  hochgradiger  Knrzsichtigkeit  und  über  die  verschiedeneD 
Verfahren.  Der  mathematische  Inhalt  der  ersten  Schrift  entzieht  sich 
der  abgekürzten  Wiedergabe,  enthält  aber  nichts  Neues.  Die  Ver- 
schiedenheit des  Brechungsverlustes  will  Verf.  durch  verschiedene 
Linsen  werte  erklären.  Die  bereits  in  diesem  Ber.  f.  1893.  S.  403 
vom  Ref.  zuerst  und  richtig  gegebene  Erklärung  dieser  Verhältnisse 
berücksichtigt  der  Verf.  nicht  (vergl.  auch  diesen  Ber.  f.  1899.  S.  545). 

K  e  e  1  i  n  g  (35)  zeigte  eine  Frau,  welche  beiderseits  angeborene 
Subluxation  der  Linsen  gehabt  hatte.  Auf  dem  rechten  Auge  be- 
stand My.  =  —  32  D  und  mit  —  18  D  wurde  ®/i8  gesehen.  Nach 
Entfernung  der  Linse  entstand  eine  Hy.  =  14.5  mit  Sehschärle 
=  ^/ö.     Die  Brechungsändernng  betrug  nicht  weniger  als  46,5  D. 

Lagrange  (40)  zeigte  ein  lljähriges  Mädchen,  welche  rechte 
—  7  D  und  gute  Sehschärfe,  links  —  17  D  und  S  =  V"  ^^«» 
Hornhautflecken  hatte.  Die  Entfernung  der  Linse  ergab  auf  diesem 
Auge  ohne  Glas  8  —  ^js  mit  +  3  D  S  =•  'U. 

Sachsalber  (54)  berichtet  über  35  myopische  Augen  mit  Ent- 
fernung der  Linse  und  erhielt  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe. 
Die  Kranken  sind  sehr  zufrieden.  S.  glaubt  nicht  an  eine  grossere 
Gefährdung  durch  Netzhautablösung. 

Voigt  (71)  zieht  folgende  Schlüsse ;  1.  Bei  der  operatiren  B^ 
handinng  der  hochgradigen  Myopie  verdient  die  primäre  Linear- 
extraktion  den  Vorzug  vor  der  Discission,  weil  a)  ceteris  paribus  iwei 
Eingriffe  ausreichen,  wodurch  die  Heilungsdauer  sehr  wesentlich  ver- 
kürzt und  die  Infektionsgefahr  verringert  wird ;  b)  sie  eine  grossere 
Schonung  des  Glaskörpers  gestattet;  c)  die  schweren,  oft  recht  be- 
denklichen glaukomatösen  Zustände  viel  weniger  häufig  und  fast  nur 
nach  einer  vorzeitigen  Nachstardiscission  sich  einstellen.  2.  Di<^ 
Nachstardiscission  ist  möglichst  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  re- 
sorptionsfähige  Linsenmassen  nicht  mehr  vorhanden  sind.  3)  Di<^ 
spätere  Wiederbildung  eines  Nachstarhäutchens  verschlechtert  die 
Prognose  der  Myopieoperation  nicht.  4.  Es  ist  in  der  Regel  die 
Operation  beider  Augen  anzustreben,  weil  erst  infolge  Vergrösserunif 
der  Arbeitsentfernung  dem  Fortschreiten  der  Myopie  entgegengewirkt 
wird  und  promptes  Binokularsehen  erzielt  werden  kann.  Zur  Ope- 
ration soll  zuerst  in  der  Regel  das  sehuntüchtigere  Auge  gewählt 
werden.  5.  Wenn  ein  Auge  aus  irgend  welchem  Grunde,  vor  allem 
durch  Netzhautablösung,  bereits  vernichtet  ist,  soll  das  andere  nur 
auf  dringenden  Wunsch  des  Kranken  und  bei  strengster  IndikatioDS- 
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Stellung  der  Operation  unterworfen  werden.  6.  Die  Gefahr  einer 
späteren  Netzhautablösung  wird  in  einem  myopischen  Auge  durch 
die  Entfernung  der  Linse  nicht  vergrössert.  7.  Ein  weiteres  Fort- 
schreiten der  Myopie  konnte  in  den  operierten  Augen  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Helmbrecht  (30)  berichtet  aus  der  Tübinger  Klinik  über 
1455  Augen  mit  unkomplizierter  (72.7%)  und  545  Augen  mit  kom- 
plizierter Hyperopie 

Hy.  =  1—3  D  bei  961  =  66.1% 
=  4—6        ,    374  =  25.4% 


=   7—9 

n 

107  = 

7.4% 

über  10 

n 

13  = 

0.9% 
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1 

1       l 

1 

2 
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99 

54 

43    10 
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2  1455 

Der  Durchschnittswert  der  Sehschärfe  war  für  die  Anzahl  der 
D.      1        2       3       4       5       6       7       8        9       10      11      15 
0.96  0.89  0.82  0.80  0.71  0.65  0.51  0.41  0.41  0.42  0.32  0.11 
für  die  Lebensjahrzehnte: 

1234567        8  und  mehr 
0.73  0.80  0.86  0.86  0.83  0.65  0.77  0.66. 
Strabismus  convergens  hatten  144  gewöhnlich  mit  Hy.  =  4 — 6  D.,  Stra- 
bismus divergens  7,  Nystagmos   11  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  mittlerer  Hyperopie  aber  ohne  Trübungen. 

Griffon  (27)  bezweifelt,  dass  es  YOräbergehenden  Astigma* 
tismus  gäbe  und  warnt  vor  Ueberschätzung  des  Ophthalmometers. 

Martin  (46)  sah  vor  Jahren  einen  Mann  mit  S  =  1  auf  dem 
einen  und  S  =  */5  ^^^  <^®"^  anderen  Auge.  Letzteres  hatte  1^/a  D  mehr 
Hornhaut-Astigmatismus  als  das  andere.  Jetzt  haben  beide  Augen 
nur  Va  D^  ^^^  astigmatische  Amblyopie  ist  aber  geblieben. 

In  Millikin's  (48)  Fall  wuchs  der  Astigmatismus  innerhalb 
sieben  Jahren  rechts  von  17  auf  26^2,  links  von  10  auf  14  V2  D»  die 
Sehschärfe  betrug  rechts  ^/q,  links  ^/g.     Die  Axe    änderte  ihre  Lage 
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um  10  ^.  Der  Kranke  leistete  seine  Arbeit  als  Buchhalter  ohne  Be- 
schwerde und  trug  ausgleichende  Gläser  und  für  die  Nähe  dazu  -f-  ^  ^^^ 

Seg  g  e  1  (59)  meint,  Breitgesichtigkeit  sei  mit  normalem,  Lang- 
gesichtigkeit  mit  umgekehrtem  Astigmatismus  verbunden.  Eiu  Sol- 
dat mit  asymmetrischem  Gesichte  zeigte  hochgradigen  Astigmatismus 
in  obigem  Sinne. 

S  u  1  z  e  r  (60)  hat  dem  Objektiv  einer  photographischen  Kammer 
einen  Cylinder  von  0.75  D  hinzugefügt  und  die  verschiedenen  Quer- 
schnitte des  Brenngebildes  pfaotographiert.  Verf.  glaubt  auf  diese 
Weise  zeigen  zu  können,  dass  und  weshalb  Astigmatiker  auf  die 
zweite  Brennlinie  einstellten.  (R  e  f.  bezweifelt ,  dass  Astigmatiker 
dies  tun,  sie  werden  jedesmal  die  Einstellung  wählen,  welche  die 
Linien  des  Gegenstandes  am  besten  wiedergibt). 

[Weil  Visser  (70)  bei  einer  früheren  Untersuchung  (1897)  zn 
dem  Ergebnisse  gekommen  war,  dass  die  Astigmatischen  den  be- 
quemst erreichbaren  Meridian  einzustellen  vorziehen,  hat  er  die  Mei- 
nung von  Hess,  es  soll  wenn  möglich  der  Brennkreis  auf  die  Netz- 
haut gebracht  werden,  nachprüfen  wollen.  Man  kann  jedem  Astig- 
matischen mit  sphärischen  Gläsern  den  Brennkreis  auf  die  Netzhaut 
bringen.  Er  wird  mit  einem  solchen  Glase,  wenn  die  Auffassung 
von  Hess  richtig  ist,  besonders  zufrieden  sein.  Das  war  aber  nur 
bei  den  Gemischt- Astigmatischen  der  Fall  und  noch  nicht  einmal  hei 
allen.  Die  übrigen  der  184  untersuchten  Personen  zogen,  wenn  sie 
hypermetropisch-astigmatisch  waren  als  Regel  die  vordere  Brennlini«* 
vor,  und  die  myopisch- astigmatischen  die  hintere.  Die  Ausnahmen 
stellten  entweder  auf  den  Brennkreis  oder  auf  die  andere  Brennlini^ 
ein.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Nach  Weidlich  (72)  ist  die  Yerengernng  der  Pupille  beiiu 
Nahesehen  deshalb  nötig,  weil  wegen  der  Zunahme  der  Krümmung 
der  vorderen  Linsenfiäche  auch  die  sphärische  Aberration  zunimmt 
Beim  Fernsehen  ist  die  grössere  Pupillenweite  unschädlich  wegen  der 
schwächeren  Krümmung.  Auch  würde  die  enge  Pupille  beim  Fern- 
sehen die  Bilder  zu  lichtschwach  machen. 

Terrien  (64)  und  Camus  (64),  fanden,  dass  Beizong  de^ 
Sympathikus  die  Brechung  um  1  bis  27a  D  steigern.  Die  Brech- 
ungsveränderung geht  der  Pupillen  Veränderung  ein  wenig  voraus.' 

Klimowitzsch  (86)  hat  gefunden,  dass  die  chromattefhe 
Aberration  des  Auges  mit  der  Akkommodation  wächst.  Er  erzeugte 
mit  verschiedenfarbigem  Spektrallicht  beleuchtete  Flächen.  Die  Ent- 
fernung derselben  untereinander  musste,  damit  sie  gleichzeitig  deut- 
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lieh  erschiene,  während  der  Akkommodation  eine  andere  sein  als  bei 
der  Ruhestellung. 

L  ö  8  e  r  (45)  beobachtete  einen  14jährigen  Knaben,  welcher  ohne 
Glas  nur  Finger  zählte.  Rechts  erreichte  er  mit  —  22  D  =  */io,  links 
mit  —  24  D  =  ^lio  —  ®/7.6.  Atropin  deckte  hypernietropischen 
Astigmatismus  mit  fast  voller  Sehschärfe  auf. 

Bagneris  (1)  sah  bei  einem  11jährigen  Mädchen  3  Wochen 
nach  einer  Ziegenpetererkrankung  Akkomodationsläbmung  eintreten; 
sie  verschwand  in  kurzer  Zeit  wieder. 

Ginestous  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  diphtlieriti- 
scher  Lähmung  der  Akkommodation.  Das  9jährige  Kind  wurde 
April  1900  mit  Gaumen-  und  Akkommodationslähmung  nach  sonst 
abgelaufener  Diphtheritis  entlassen  und  kam  im  Januar  mit  derselben 
Akkommodationslähmung  zur  Behandlung,  während  die  Gaumenläh- 
mung mittlerweile  geheilt  war.  Die  Akkommodationsbreite  betrug 
2  D.  Elektrizität  nützte  nichts.  Am  6.  März  derselbe  Befund,  da- 
gegen trat  nach  Einspritzung  von  Roux'schem  Serum  Heilung  ein. 
Am  12.  März  betrug  die  Akkommodationsbreite  9  D. 

Elze  (21)  bespricht  Infra-Orbitalneuralgieen  mit  Akkommo- 
dationskrampf  und  meint,  dass  erstere  das  Primäre,  von  Nasen - 
Störungen  oder  sonstwie  reflektorisch  hervorgerufen,  seien.  Der 
Verf.  betrachtet,  wie  Ref.,  die  Rötung  des  Optikus  als  akkom- 
modative Erscheinung  und  ist  geneigt,  das  Auftreten  von  Star  in 
einem  Falle  so  zu  erklären  wie  Referent. 

Gegen  Feilchenfeld's  (22)  in  „Heil wert  der  Brille^  ausge- 
sprochenen Anschauungen  ,  die  sich  zum  Teil  mit  dem  vom  Ref. 
in  den  Funktionskrankheiten  aufgestellten  decken,  hat  Heine  wie- 
der den  Einwurf  vorgebracht,  es  würden  H  e  r  i  n  g's  Versuche  nicht 
beachtet,  welche  die  Unmöglichkeit  ungleicher  Akkommodation 
bewiesen.  Feilchenfeld  erwidert  mit  Recht,  dass  Niemand  die 
Versuche  Hering's  bezweifle,  dass  sie  aber  nur  für  Isometropen 
gültig  sind,  die  gar  keinen  Grund  haben,  ungleiche  Akkommodation 
zu  erlernen.  Die  Behauptung  geht  dahin  ,  dass  angeborene  Aniso- 
metropen,  die  ein  grosses  Interesse  haben,  ungleich  zu  akkommodieren, 
dies  auch  im  Lauf  vieler  Jahre  erlernten  (vergl.  diesen  Ber.  für  1892. 
S.  447).  Ferner  wehrt  sich  Feilchenfeld  gegen  Heine,  dass  er 
Akkommodationskrampf  aus  Hyperämie  der  Papille  diagnostiziere 
und  des  Ref.  Ansicht,  „ohne  an  ihr  irgendwelche  Kritik  zu  üben*, 
anfQhre,  mit  der  Richtigstellung,  dass  aus  der  Hyperämie  allein 
der  Akkommodationskrampf  nicht  diagnostiziert  werde.  Selbstver- 
jahresbericht f.  Ophthalmologie.   XKXIII.  1902.  43 
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ständlich  fallt  es  auch  Ref.  nicht  ein,  aus  einer  Hyperämie  der  Papille 
Akkommodationskrampf  zu  diagnostizieren,  sie  ist  nar  eine  der  Zei- 
chen desselben.  Wie  Ref.  dargetan  hat,  ist  die  funktionelle  Hyper- 
ämie sehr  häufig  und  muss  jedesmal  beachtet  werden,  ehe  fiber  die 
Bedeutung  der  Rötung  der  Papille  geurteilt  wird. 

Fromaget  (24)  sah  einen  jungen  Manu,  der  für  untauglich 
als  Soldat  befunden  war,  weil  er  mit  —  9  D  nur  S  =  Vs  erreichte. 
Er  las  mit  —  6  D  in  25  cm,  ohne  Glas  in  10  cm.  Er  hatte  starke 
Hyperämie  des  SehnerYen.  Die  Atropinisation  ergab  7-2  his'^iil) 
Hf  permetropie  und  geringen  Astigmatismus. 

Bull  (7)  nimmt  eine  infolge  von  Blinzeln  entstehende  Astheno- 
pie an,  die  fälschlich  auf  die  Lider  bezogen  werde.  Man  heile  sie  darch 
das  Verbot  zu  blinzeln,  durch  rauchgraue  Qläser  und  die  Empfehlong, 
die  Arbeitsvorlage  hoch  zu  halten  und  ein  Senken  der  Augen  za  ver- 
meiden, weil  dann  das  obere  Lid  sich  mehr  senke  als  das  Auge,  und 
aus  dem  , gefährlichen **  Bereich  der  Hornhaut  gelange,  der  be- 
sonders empfindlich  gegen  die  Berührung  durch  das  Lid  sein  soll 

[Straub  (62)  führt  die  Ursachen  der  Asthenopie  auf,  welche 
nach  Donders'  und  auch  v.  Gräfe's  ersten  Arbeiten  bekanntge- 
worden sind,  üeber  die  Presbyopie  macht  er  die  Bemerkung,  dass 
es  übertrieben  ist,  dieselbe  ganz  als  Ursache  der  Asthenopie  zu  läugneii ; 
obwohl  selten,  findet  man  bisweilen  die  Presbyopie  als  einziges  nr- 
sächliches  Moment  und  dafür  gibt  die  Helmholtz'sche  Akkommo- 
dations-Hypothese  l^eine  Erklärung.  Unter  den  Asthenopen  durch 
Schwäche  des  Binokular-Sehens  gibt  es  einige,  deren  Konvergenz  noch 
gut  genug  funktioniert,  um  H  e  r  i  n  g's  Fallversuch  zu  bestehen. 
welche  aber  leicht  für  alternierend  Schielende  gehalten  werden  können. 
Unter  den  schwach  Myopischen,  welche  eine  totale  Korrektion  tragen, 
findet  man  ziemlich  viele,  die  im  dritten  Lebens-Dezennium  asthe- 
nopisch  werden  und  durch  Fortlassen  der  Brille  bei  der  Arbeit  heilen. 
Bei  solchen  Patienten  fand  Verf.  die  Akkommodation  immer  von 
normaler  Breite.  Im  vorkommenden  Falle  wird  es  sich  lohnen  nach- 
zusehen, ob  der  Ciliarmuskel  vielleicht  eine  Anomalie  darbietet,  aas 
welcher  diese  Asthenopie  erklärt  werden  kann,  gleich  wie  bei  stark 
Myopischen  der  Ciliarmuskel  abweichend  gebaut  ist.      Schonte]. 

Bu  rn  ett  (8)  betont  die  Schwierigkeiten  einer  guten  Brechung?^- 
bestimmnng. 

Culver  (17)  will  im  mittleren  Lebensalter  nicht  bloss  Pres- 
byopie, sondern  auch  Ametropie  ausgeglichen  haben. 

Hotz  (32)  glaubt,  dass  öfter  unnötig  Gläser    verordnet  «rfir- 
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den,  wo  eine  Bindehautentzündung  oder  eine  Allgemeinstörung  vor- 
liege. 

Hüll  (33)  teilt  eine  Anzahl  Fälle  mit,  um  zu  zeigen,  dass  häufig 
Klimawechsel  verordnet  wird,  wenn  nur  eine  Brille  nötig  wäre  und 
dieselbe  die  Kopfschmerzen  oder  Neurasthenie  beseitigen  würde. 

Minor  (50)  empfiehlt  regelmässige  Anwendung  von  Homatro- 
pin,  die  Gläserprüfung  als  die  entscheidende  und  mindestens  3malige 
Prüfung  des  Gleichgewichts. 


16.  Yerletzungen  des  Auges. 

Referent:  Professor  v.  Hippel  in  Heidelberg, 

1)  Alt,  A  case  of  traumatic  retroflexion  of  the  iris,  anatomically  examined. 

Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  4. 
2*)  A  m  m  a  D  n ,    Zur  Kenntnis   der  ErwerbsrerhältniBse   der  Augeninvaliden. 

Zeitochr.  f.  Augenheilk.    VIII.    S.  539. 

3)  — ,  Einiges  zu  den  Unfallentschädigungen.  Eorrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.     Bd.  32.    Nr.  18. 

3a*)  Anastasi,  Sülle  ferite  della  regione  ciliare  da  pallini  di  piombo, 
Clinica  Ocnlistica.    p.  805. 

4)  A  B  m  n  8 ,  Diagnostik  und  Extraktion  von  Fremdkörpern.  (I.  und  IL  Se- 
mester 1901).    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  393. 

5*) — ,  Ueber  den  Wert  der  annähernden  Grössenbestimmung  der  intraokula- 
ren Eisensplitter  vor  der  Elektromagnet  -  Operation.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.    S.  227. 

6)  Aubaret,  Rupture  de  la  sclörotique.  (Societe  d*anat.  et  de  phys.  de 
Bordeaox.  28.  April  1902).  Revue  generale  d*Opht.  1903.  p.  111.  (Nichts 
Wesentliches). 

7*)Axenfeld,  Die  Prophylaxe  der  septischen  Infektion  des  Auges,  beson- 
ders seiner  Berufsverletzungen.  Ein  Beitrag  zur  Exstirpation  des  Tränen- 
sackes.   Münch.  med.  Wochenschr.   S.  1289. 

8)  — y  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit:  ^Die  Prophylaxe  der  septischen  Infektion 
des  Auges,  besonders  seiner  Berufs  Verletzungen*^.    Ebd.    S.  1394. 

9^)Baenziger  und  Silberschmidt,  Zur  Aetiologie  der  Panophthal- 
mie  nach  Hackensplitterverletzungen.  Bericht  über  die  30.  Versammlung 
d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  217. 
10)  — ,  Demonstration  zu  dem  gehaltenen  Vortrag.  Ebd.  S.  350. 
ll*)Baldwin,  Dislocation  of  the  eyeball  forwards  through  the  palpebral 
aperture;  immediate  reduction  by  taxis;  complete  recovery.  (Ophth.  Soc. 
of  the  United  Eingd.).  Ophth.  Review,  p.  351.  (Das  Wesentliche  ist  im 
Titel  enthalten). 

12)  Bane,  An  injury  of  Cornea.    Ophth.  Record.  p.  57.    (Nichts  Besonderes). 

13)  — ,  A  penetrating  wound  of  comea,  ins  and  lens  from  a  piece  of  kindling. 
(Denver  Ophth.  Society).  Ibid.  p.  109.    (Nichts  Besonderes). 
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14)   fiane,  A  case  of  comeal  wound.    (Denver  Ophth.  Society).    Ibid.  p.  55. 

(Nichts  Besonderes). 
15*)  B  a  r  k  a  n ,  The  Hirschberg  Handmagnet.    (San  Francisco  Society  of 

Eye,  £ar,  Nose  and  Throat  sorgeons).    Ibid.   p.  115. 

16)  —  ,  Presentation  of  a  man ,  who  was  Struck  on  the  eye  with  a  piece  of 
stone  and  of  an  another  patient ,  whose  eye  had  penetrated  by  a  bit  ot 
metal.  Ibid.  p.  115.  (Im  ersten  Falle  wies  das  Sideroskop  nach,  dasi  es 
sich  nicht  um  Stein,  sondern  um  Eisen  handelte;  im  zweiten  bestand  Si- 
derosis,  gelbe  Flecke  unter  der  Linsenkapsel.  Der  Splitter  war  22  Monat« 
im  Auge  gewesen). 

17)  B  e  d  n  a  r  s  k  i ,  A.,  Die  Pathologie  der  Augapfelsiderose.  (Polnisch).  Postep 
Okulist.    Nr.  5. 

18*) Bergemann.  Subkonjunktivaler  Weg  einer  Schrotkugel.  Klin.  Mo- 
natobl.  f.  Augenheilk.    XL.    Bd.  II.    S.  143. 

19*)Birch-Hir8chfeld,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  direkten  Verletzangen 
des  Sehnerven.    Ebd.    S.  377. 

20*)  B  i  s  t  i  s ,  Ein  Fall  von  traumatischem  Enopfathalmos.  Centralbl.  f.  pnikt. 
Augenheilk.   März. 

21*)  Black,  The  removal  of  steel  from  the  vitreous  and  lens  with  the  Hirscb- 
berg  magnet     (Colorado  Ophth.  Society).    Ophth.  Record.   p.  500. 

22)  — ,  Injury  of  the  right  eye  by  a  flying  particie  of  rock  penetrating  hb 
Cornea.    Ibid.   p.  648.    (Nichts  Besonderes). 

23*)  Bock,  Luxatio  bulbi  intra  partum.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
S.  12. 

24*)  B  0  e  r  n  e  r  ,  Ueber  Euhhomverletzungen  des  Auges.   Inaug.-Diss.   Halle. 

25*)  B  0  n  d  i ,  Spontane  Aufhellung  einer  durch  das  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers in  den  Glaskörperraum  erzeugten  Cataracta  traumatica.  (Cafci- 
racta  fugax).  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   V.  Nr.  29. 

26)  Brady,  A  case  illustrating  the  limitations  of  the  giant  magnet.  (San 
Francisco  Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Sui^eons).  Ophth.  Record 
p.  232.  (2  F&lle,  in  welchen  der  Haab*8che  Magnet  keine  Schmenreak- 
tion  gab,  während  im  ersten  durch  Röntgenstrahlen,  im  zweiten  bei  der 
Enukleation  ein  Eisensplitter  im  Bulbus  nachgewiesen  vrurde). 

27*)  Braunstein,  Ueber  die  Herabsetzung  der  ErwerbsfUhigkeit  nacb 
Augenverletzungen.  (VIH.  Pirogow'sche  Aerzte-Vers.).  Russ.  Wratecb. l. 
Nr.  50  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII.  S.  486. 

28*)  — ,  Vergleichende  Beurteilung  der  verschiedenen  Extraktionsmethoden  der 
eisernen  Fremdkörper  aus  dem  Augeninnem.  Westnik  Ophtb.  X.  Heft  ^ 
und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.    VIl.    S.  488. 

29*)  C  a  m  p  b  e  i  1 ,  The  Roentgen  ray  in  Ophthalmie  practice.  Ophth.  Be- 
cord.  p.  378. 

30)  Capellini,  Lesioni  traumatiche  oculi.  (XVI.  Congresso  delF  assoc. 
oftalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinioa  Oculistica  di  Na- 
poli.    XXXI.    p.  731—786. 

31)  Christiansen,  Ein  Fall  von  Schussläsion  durch  die  centralen  opti- 
schen Bahnen.    Nord.  med.  Arch.    Abt.  II.   Heft  2. 

32)  C 1  a  u  s  e  ,  La  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail  et  Tappareil 
de  la  Yision.    Thdse  de  Nancy. 
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33)  C 1  a  T  a  r  a  n  a ,  Da  los  cuerpos  extranos  en  el  apparato  de  la  vision.  Arch. 
de  Oftalm.  hisp.  amer.    April. 

M*)  C  o  f  1  e  r ,  Dell*  estrazione  di  frammenti  di  ferro  dalle  parti  anterior!  dell* 
occhio  con  la  lancia  resa  calamita.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Gli- 
nica  Oculistica  di  Napoli.    XXXI.    p.  109. 

35*)  ~,  Della  rottura  della  Capsula  posteriore  del   cristallino.    Ibid.    p.  288. 

36*)Cohn,  M. ,  Ueber  RQckbildung  von  Cataracta  traumatica.  Inaug.-Diss. 
Freiburg  i.  B. 

37*)  Gramer,  Ein  Fall  von  vOUiger  Heilung  der  Verrostung  des  Augapfels. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.   Bd.  IL    S.  48. 

38*)  — ,  Weiterer  Beitrag  zum  klinischen  Verhalten  intraokulärer  Eisensplitter. 
Ebd.    S.  144. 

39)  D  e  a  n  e  ,  A  modification  of  the  M  ackenzie-Davidson  localiszer. 
(Society  of  Eye,  Ear,  Nose  and  Throat  Surgeons).    Ophth.  Record.  p.  116. 

40*)  — ,  Three  cases  of  lokalisation  of  foreign  bodies  in  and  about  the  globe. 
(San  Francisco  Society  of  Eye ,  Ear ,  Nose  and  Throat  Surgeons).  Ibid. 
p.  236.  (Sichere  Lokalisation  von  Fremdkörpern  durch  Röntgenstrahlen; 
in  einem  der  Fälle  hatte  der  H  a  a  b*sche  Magnet  keine  Schmerzreaktion 
gegeben). 

41)  D  e  lor  m  e  ,  Traumatisme  grave  de  Toeil.  (Society  de  Chirurgie).  Recueil 
d'Opht.  p.  889.  (Schlag  mit  Lederriemen,  grosse  Homhautwunde  mit  Iris- 
Prolaps,  Abtragung  desselben,  Heilung,  gute  Sehschärfe). 

42*)  Demicheri,  Paralysie  träum  atique  des  deux  obliques  superieurs.  Annal. 
d'Ocnlist.    T.  CXXVIII.    p.  268. 

43)  D  o  d  d ,  A  case  in  which  a  piece  of  nut-shell  had  penetrated  the  globe 
and  remained  for  thirty  years  without  causing  trouble.  (Chicago  Ophth. 
and  Otolog.  Society).  Ophth.  Record.  p.  220.  (Nach  80  Jahren  Entzün- 
dung und  sympathische  Reizung;  bei  der  Enukleation  wird  der  Fremd- 
körper (4,2  mm)  zwischen  Iris  und  Aequator  Bulbi  in  Bindegewebe  einge- 
schlossen gefunden). 

44*) Doppertin,  Zwei  Schädelverletzungen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Vereinsbeilage.    S.  247. 

45)  D  o  y  n  e ,  Rupture  of  the  eyeball  with  prolapse  of  the  iris  without  dislo- 
cation  of  the  lens  or  much  disturbance  of  vision.  Ophth.  Review,  p.  284. 
(Inhalt  im  Titel). 

46)  D  u  a  n  e ,  Simultaneous  paretic  mydriasis  ,  Subluxation  of  the  lens  and 
rupture  of  the  choroid,  with  marked  involvement  of  the  retina.  Ophth. 
Record.  p.  189.    (Inhalt  im  Titel). 

47*)  Dupuy-Dutemps,  Deux  cas  de  cecite  compldte  persistante  sans  le- 
sions  ophtalmoBCopiques ,  consecutive  k  de  tr^s  lägers  traumatismes  de  la 
region  oculaire.  —  Hystäro-traumatisme.  Compt.  Rend.  de  la  Sociätö  d*Opht. 
de  Paris,    p.  456. 

48*) Dzialowski,  A. ,  Luxation  des  Bulbus  infolge  eines  Stosses  mit  einem 
Enhhom.     (Polnisch).    Postep  Okulist.  Nr.  9. 

49)  Febr,  Glaskörperabscess  nach  Verletzung.  Centralblatt  f.  prakt  Augen- 
heilk.  S.  238.    (Nichts  Besonderes). 

50*)Ferri,  Delle  applicazioni  varie  deir  elettromagnete  neir  estrazione  di 
scheggie  di  ferro  dall*  occhio.    Annali   di   Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
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Oculifltica  di  Napoli.    XXXI.    p.  479. 
51*)  Fleischer,  Ueber  eiserne  Fremdkörper  im  Augapfel  und  die  Resultate 
ihrer  Entfernung.    Württemb.  ärztl.  Eorrespondensblatt.   Nr.  18. 

52)  Franke,  2malige  Perforation  des  Augapfels  durch  einen  Eisensplitt^r. 
(Aerztl.  Verein  in  Hamburg).  Münch.  med.  Wochenschr.  p.  5O0.  (Inhalt 
im  Titel). 

53)  Friedenberg,  Minor  injuries  of  the  eye.  New-Tork  med.  Journ.  Jnlj  h. 
(Nichts  Wesentliches). 

54)  Friedenwald,  Wound  of  the  occipital  region  followed  by  bemianop- 
sia.    Arch.   of  Ophth.    May. 

55*)  Fromaget,  Rupture  de  la  sclerotique  avec  luxation  sous-conjoncti^ale 
du  cristallin.     Ophtalmie  sympathique.  Revue  generale  d*Opht.   p.  419. 

56*)  — ,  Corps  ätranger  de  Torbite.  Insuffisance  des  renseignements  radio- 
graphiques.  (Soci^te  de  m^d.  et  de  chir.  de  Bordeaux).  Recueil  d*Opbt 
p.  556. 

57*)  Gast,  Ueber  Verletzungen  krankhaft  veränderter  Augen.  Inaug.-Diss.  Jena. 

58*)  Gau,  Ueber  ausgedehnte  Aderhaut-Netzhautverändernngen  nach  Contikiv 
bulbi  ohne  Sklerabuptur.    Inaug.-Diss.  Jena. 

59*)  G  e  l  p  k  e ,  Aus  meiner  15jährigen  augenärztlichen  Tätigkeit.  (Ueber  per- 
forierende Skleralwunden ,  ihre  Behandlung  und  Prognose).  Deatscb* 
m  a  n  n*8  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.    Heft  52. 

60*)  — ,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  grosser  Elektromagnete.  Klin.  Monatst-. 
f.  Augenheilk.   XL.    Bd.  IL   S.  32. 

61*)Genth,  Ueber  einen  Tetanusfall  nach  Augenverletzung.  ZeiUcbr. f. Au- 
genheilk. IX.  S.  55. 

62'*')  Gl  au n in g,  PseudoglaukomatOse  Exkavation  des  SehnerTeneintrittei 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLV.  S.  164. 

68*)  Goldzieher,  Augeuärztliche  Kasuistik,  a)  Eisensplitter  im  Augeninneni: 
erfolgreiche  Entfernung  mit  dem  Hirse hb er g'schen  Magneten.  Orrosü 
Lapja.    1901.    p.  685. 

64*)  G  o  r  e  c  k  i ,  Les  accidents  du  travail  concernant  Tappareil  de  la  visioo 
au  point  de  vue  hygi^nique  et  medico-legal.  Paris  und  Annal.  d'Ocalist 
T.  CXXVIIL  p.  240.  (Versuch  die  verschiedenen  Grade  der  HerabseUnog 
der  Erwerbsföhigkeit  bei  Augenverletzungen  zu  berechnen). 

65)  Grandclöment,  Corps  etranger  de  Toeil.  (Soci^te  des  scienc  m^ <i^ 
Lyon).    Recueil  d'Opht.  p.  134.    (Nichts  Besonderes). 

66*)  G  r  e  k  o  w  ,  Ein  Fall  von  Fraktur  der  Orbita  mit  Hirn  Verletzung.  iR"^ 
Chirurg.  Gesellsch.  von  P  i  r  o  g  o  w).    Russ.  Wratsch.  I.  Nr.  87. 

67)  G  r  u  b  e  1 ,  Ueber  die  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer.  Inaag.- 
Diss.  Rostock. 

68*)  GrQndgens,  Ueber  Katarakt  nach  Kontusion  ohne  Bulbusruptor.  Insog' 
Diss.  Jena. 

69*)Guibert,  Deux  cas  de  fracture  de  la  voüte  orbitaire.  Gu^rison.  Cliniqn* 
Opht.   p.  72. 

70*)  H  a  a  b  ,  Ueber  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  bei  der  Auttiehmig 
von  Eisensplittern  aus  dem  Auge.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.   Vlll.  S.  587. 

71)  — ,  Ueber  einen  Fall  von  Magnetoperation.  Bericht  über  die  80.  VenamiB- 
lung  der  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  358.    (Der  Fall   ist  schon  nnter 
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Nr.  70  referiert). 

72)  H  a  a  b ,  The  removal  of  foreign  bodies  from  tbe  eye.  Journ.  of  the  Arne- 
ric.  Medic.  Assoc.  August  30  und  Ophth.  Record.  p.  388.  (Inhalt  im  we- 
sentlichen identisch  mit  Nr.  70). 

73"^) Haltenhoff,  Un  cas  de  t^tanos  cephalique  avec  paralysie  faciale  et 
oculaire,  guörison.  Corps  etranger  de  Torbite.  Prolapsus  träum atique  de 
la  glande  lacrymale.    Annal.  d'OcuIist.  T.  GXXVIII.   p.  467. 

74*)  H  a  n  8  e  1 1 ,  Multiple  rnpture  of  the  choroid.    Ophth.  Record.  p.  607. 

75)  — .  Injuries  of  the  eye  productive  of  diseases  of  the  uveal  tract.  (Americ. 
med.  Assoc.    Section  on  Ophth.).  Ibid.  p.  394.    (Nichts  Wesentliches). 

76)  — ,  A  case  of  rupture  of  the  choroid  with  glaucomatous  Symptoms.  Ibid. 
p.  630.    (Ist  der  gleiche  Fall  wie  unter  Nr.  74). 

77*)  Herrnheiser,  Geber  den  Einfluss  zu  starker  und  zu  lange  anhaltender 
Beleuchtung  auf  das  Auge.  Sonderabdruck  aus  „Die  ärztliche  Praxis". 
Nr.  21-28. 

78*)  H  o  e  ▼  e ,  van,  Een  geval  yan  retroflexio  iridis  incompleta  totalis  bij  per- 
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79*)  Hoffmann,  üeber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Eisensplitterver- 
letzung des  hinteren  Bnlbusab Schnittes.  Inang.-Diss.  Jena.  (Sideroskop 
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80)  Holth,  Om  de  paa  Rikshospitalets  oien  afdelning  fra  25  de  october 
1899  til  19  de  april  1902  behandlede  tilfoelde  of  oculare  jemfremed  legemer 
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82*)  Hotz,  Removal  of  an  iron  chip  from  the  iris.  (Chicago  Ophth.  and 
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88*)  Kraus,  Iriseinsenkung  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.    IX.   S.  49. 
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rheinisch- westfölischer  Augenärzte).  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XL. 
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p.  229. 


gg2  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

129*)  P  e  8 ,  Sopra  un  caso  di  tetano  consecutivo  a  tranmatismo  deir  orbita. 
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d^Opht.  p.  564.  (Darstellung  bekannter  therapeutischer  Verhaltungsmasä- 
regeln). 
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Deutschmann*8  Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.   Heft  47. 
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145*)  S  c  h  i  r  m  e  r ,  Zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  perforierenden 
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180*) — ,  Theorie  der  Augenmagnete.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  1. 

181*)—,  Ein  neuer  Augenmagnet.     Ebd.  S.  113. 

182*)—,  Neue  Augenmagnete.    Ebd.  S.  358. 

183*)Vossius,  Zwei  seltene  Fälle  von  Orbitalaffektion.  Bericht  über  die 
30.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  210. 

184*)  W  e  i  1 1 ,  Verrostung  des  Auges,  (ünterelsäas.  Aerzteverein).  Münch.  med- 
Wochenschr.  S.  300.  (Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Siderosis  seigt  ^* 
verschiedene  Radiogramme,  welche  die  Lokalisation  von  Metallsplittern 
aufs  genaueste  ermöglichen;  ein  angeblich  extrabulbftrer  Fremdköipcr 
wurde  als  intrabulbär  erkannt). 

185)  Weiss,  Zur  Sichtbarkeit  der  Ciliarforts&tze  und  Zonulafasern  im  P»* 
pillargebiet   nebst  Bemerkungen  über  schichtstarähnliche  Trübungen  der 
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Linse  nach  Verletzungen.  Zeitecbr.  f.  Angenheilk.  YIII.  S.  37.  (Das  We- 
sentliche im  Titel  enthalten). 

186)   Wilder.   A  case  of  foreign  body  in  the  orbit.    Ophth.  Record.  p.  101. 

187*)  Willem  er,  C,  Zur  Kasuistik  der  Magnetextraktionen.  Ophth.  Klinik. 
Nr.  11.  (Der  grosse  Hirsch berg^sche  Handmagnet  auf  die  Cornea  auf- 
gesetzt zog  einen  vor  der  hinteren  Linsenkapsel  steckenden  Fremdkörper 
nach  vorne). 

188*) Williams,  Foreign  bodies  in  the  cornea.    Lancet.    Sept.  27. 

189*)  Wü  r  d  e  m  a  n  n ,  Epicritic  remarks  upon  methods  for  estimating  the  eco- 
nomic damage  from  accidental  injuries  to  the  eye.  Ophth.  Record.  p.  296. 

190)  —  und  Magnus,  Visual  Economics.  Milwaukee.  G.  Porth  und  Ophth. 
Review,  p.  257. 

191)  Yarr,  Indirect  contusion  injuries  of  the  left  eye  causing  blindness. 
(Ophth.  of  Society  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,   p.  201. 

192*) — ,  Indirect  gunshot  injury  of  eye.    Ibid.  p.  301. 

Dupuy-Dutemps  (47)  berichtet  über  folgende  Fälle :  1)  38jäh- 
riger  Arbeiter  wurde  mit  einem  terpentingetränkten  Lappen  ins  Gesicht 
geschlagen,  gleich  darauf  hochgradige  Sehstörung  links,  nach  ^/2  Stunde 
Erblindung,  gleichzeitig  Nebel  vor  dem  rechten  Auge  und  nach  einigen 
Tagen  auch  Erblindung  an  diesem.  4  Jahre  später  absolute  Amaurose 
dabei  normale  Lichtreaktion,  Fehlen  jeder  Eonvergenzbewegung  und 
des  Lidreflexes  bei  rascher  Annäherung  von  Gegenständen  an  das 
Auge.  Fleckweise  Anästhesieen  der  Haut,  halbseitige  Anästhesie 
der  Zunge,  Herabsetzung  von  Gehör  und  Geruch  links,  kein  Rachen- 
reflex, Cornea  empfindlich.  Zustand  6^/2  Jahre  trotz  aller  therapeu- 
tischen Versuche  unverändert ;  2)  22jähriger  Heizer.  Eine  Flamme  schlug 
ihm  in's  Gesicht,  keine  Verbrennung.  Heftige  Schmerzen  in  den  Augen, 
nach  ^2  Stunde  bereits  hochgradige  Sehstörung,  Fehlen  der  unteren  Ge- 
sichtsfeldhälften. 3  Tage  später  r.  absolute  Amaurose,  1.  quantitative 
Lichtempfindung  nur  nach  oben.  Pupillarreaktion  normal,  objektiver 
Befund  normal,  keine  Eonvergenzbewegung,  kein  Lidreflex,  keine 
Lichtscheu,  Anästhesie  des  Gesichtes  mit  Ausnahme  der  Corneae, 
Anästhesie  der  Zunge  und  Extremitäten,  Fehlen  des  Rachenreflexes. 
Dauer  des  Zustandes  P/a  Jahre  trotz  therapeutischer  Bemühungen. 
Per  exclusionem  kommt  der  Autor  zur  Diagnose:  Hysterisehe 
Amaurose. 

Der  Aufsatz  von  Herrnheiser  (77)  über  den  Einflnss  zu 
starker  und  zu  lange  andauernder  Belenchtmig  auf  das  Auge  ent- 
hält nur  Bekanntes ;  besonders  eingehend  werden  die  Arbeiten  W  i  d- 
mark^s  berücksichtigt. 

Hoppe  (81)  meint,  dass  das  Andreä'sche  Verfahren — Durch- 
spülen grosser  Wassermengen  —  in  der  Praxis    wegen    Lidkrampfes 
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nnd  Ungeschicklichkeit  der  Helfenden  bei  KalkTerätznngefl  nicht  aus- 
fahrbar sein  wird,  geringe  Wassennengen  könnten  aber  direkt  schädlich 
sein.  Er  empfiehlt  platthalsige  weiche  Gelatinetuben,  welche  eine  zäh- 
weiche  Lanolinsalbe  mitZasatz  von  2%  Holocain  enthalten.  Der  Fla- 
schenhals soll  in  ganzer  Lange  anter  das  obere  Lid  geschoben  nnd 
durch  langsamen  kraftigen  Druck  Salbenmasse  in  den  Konjunktiral- 
sack  getrieben  werden ,  der  etwa  5 — 7  grm.  fasst.  Am  Unterlid 
das  gleiche  Verfahren.  Darauf  möglichst  schleunige  Konsultation 
eines  Arztes.  Die  Salbe  soll  die  Fremdkörper  z.  T.  herausbef5rdeni 
z.  T.  einhüllen,  das  Holoksun  die  Schmerzen  und  damit  den  Lidkrampf 
mildern.     Ueber  praktische  Erfahrungen  wird  nichts  mil^eteili 

Rosen  thal  (141)  bezweckt  eine  Nachprüfung  der  Angaben  von 
A  n  d  r  e  a  e,  dass  Aetzkalk  sich  auf  dem  Bulbus  nicht  bis  zu  erheblich 
schädigender  Temperatur  erhitzen  könne,  während  für  Calcium  pnniin. 
Calciumchlorid  und  Calciumcarbid  diese  Möglichkeit  gegeben  sei, 
femer,  dass  die  eigentliche  Schädigung  des  Auges  durch  Bildung  von 
Calciumalbuminat  bei  sämtlichen  Ealkverbindungen  entstünde.  Der 
experimentelle  Beweis  für  diese  Angaben  fehle  bei  Andreae. 
Die  Temperaturmessungen  im  Konjunktivalsack,  die  Andreae  und 
Schmidt- Rimpler  ausgeführt  haben,  hält  Verf.  für  fehlerhaft. 
Er  selbst  verwertete  die  thermoelektrische  Methode,  zu  deren  Anwen- 
dung ein  kleiner  Apparat  in  3  verschiedenen  Modellen  benutzt  wurde. 
Resultat :  Die  Temperatur,  die  nach  v.  M  i  c  h  e  I  im  normalen  Binde- 
hautsack  des  Kaninchens  31,9  ^  beträgt,  steigt  bei  Einfuhrung  reiiteo 
Aetzkalkes  an  der  Stelle  der  Applikation  nicht  über  42  ®  bei  offenen 
und  45  ®  bei  geschlossenen  Lidern.  Eine  thermische  Schädigung  des 
Auges  ist  hierbei,  wie  noch  durch  Kontroll  versuche  bewiesen  wurde, 
auszuschliessen.  Reichliche  Wasserspülung  bewirkt  ein  sofortiges 
Sinken  der  Temperatur,  kann  also  auch  keinen  Schaden  stiften.  I^ 
eine  Trübung  der  Cornea  durch  Wasserentziehung  entstehen  kann, 
wird  durch  Versuche  mit  getrocknetem  Kupfersulfat,  das  auf  die  Cornea 
gebracht  wurde,  wahrscheinlich  gemacht.  Wieweit  dies  in  praxi  für 
Aetzkalk  in  Frage  kommt,  bleibt  dahingestellt,  jedenfalls  kann  weder 
Wärmewirkung  noch  Wasserentziehung  die  dichten  Trübungen  her- 
beiführen. Nach  R.'s  Angabe  ist  in  einer  durch  Kalk  getrübten 
Hornhaut  überhaupt  keine  Kalk  Verbindung  in  nachweisbarer  Menge 
enthalten,  damit  fällt  auch  die  Annahme  Andreae's,  dass  Calcinai- 
albuminat  vorliegt.  Die  chemische  Einwirkung  des  Kalkes  äussert; 
sich  in  zweifacher  Weise,  1)  durch  Extraktion  der  Comeamacoids, 
2)  durch  Ausfällen  von  Niederschlägen  a)  im  Epithel,  b)  im  Glutin 
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der  Grundsubsianz,  c)  in  der  Lymphe.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  Zerstörung  des  Epithels  und  der  vorderen  Paren- 
chyraschichten.  Therapeutisch  wird  das  Andreae'sche  Verfahren 
für  das  zweckmässigste  erklärt. 

[Es  handelt  sich  in  Silfvasi's  (153)  FaU  um  ein  45jähr.,  früher 
vollkommen  gesundes  Weib,  welches  im  vorigen  Sommer  durch  Blitz- 
schlag bewusstlos  zu  Boden  geworfen  wurde-  Als  Verf.  etwa  18 
Stunden  nach  dem  Unfall  die  Pat.  untersuchte,  wurde  folgender  Sta- 
tus festgestellt :  Die  Augenbraue  und  die  Wimpern  der  rechten  Seite 
stark  versengt.  An  der  Stirn  und  Schläfe  in  der  nächsten  Umgebung 
des  rechten  Auges  zahlreiche  streifenförmige  oberflächliche  Verbren- 
nungen. Die  Lider  beider  Augen  angeschwollen  und  gerötet,  starke 
Lichtscheu,  Conjunctiva  tarsi  hyperämisch,  Conjunctiva  bulbi  hochgra- 
dig ödematös ,  lebhafte  Perikornealinjektion  ,  Hornhaut  des  rechten 
Auges  vollständig  klar,  die  des  linken  leicht  nebelig  mit  streifen- 
und  punktförmigen  Trübungen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Hornhautsubstanz.  Wahrscheinlich  Irishyperämie,  Pupillen  von  un- 
gleicher Weite ,  träge  Reaktion  der  Pupillen ,  die  trotz  reichlicher 
Atropinisierung  in  den  ersten  24  Stunden  sich  nicht  erweiterten. 
Sehschärfe  nicht  genau  zu  bestimmen ;  jedenfalls  wurden  Handbewe- 
gungen in  2  m  unterschieden.  Die  Trübungen  der  linken  Hornhaut 
verschwanden  innerhalb  5  Tagen  vollständig,  dagegen  wurden  am 
3.  Tage  nach  dem  Unglücksfall  in  der  hinteren  Kortikalsubstanz  der 
bisher  vollkommen  klaren  rechten  Linse  streifenförmige  Trübungen 
bemerkt,  die,  in  der  Nähe  des  Aequatörs  gelegen,  radiär  angeordnet 
waren.  Im  Laufe  der  nächstfolgenden  paar  Tagen  nahmen  diese 
Trübungen  noch  weiter  an  Zahl  zu  und  flössen  zu  einer  sternförmigen 
Figur  zusammen,  so  dass  der  Augenhintergrund  nur  noch  undeutlich 
zu  erkennen  war.  Nach. ca.  Swöchiger  Dauer  begann  der  Star  sich 
zurückzubilden,  so  dass  er  etwa  6  Wochen ,  nachdem  er  zuerst  dia- 
gnostiziert worden,  vollständig  resorbiert  war.  Die  Augen  boten  jetzt 
nichts  Bemerkenswertes  dar.  Sehschärfe  normal.  Auf  Grund  der 
Uebereinstimmung  des  Erankheitsbildes  mit  den  von  W  i  d  m  a  r  k 
experimentell  hervorgerufenen  Veränderungen  ist  V  e  r  f.  geneigt,  als 
ätiologisches  Moment  für  die  bei  seiner  Pat.  durch  den  Blitzschlag 
hervorgerufenen  Augen aflfektionen  wenigstens  zum  wesentlichen  Teil 
die  im  Blitz  enthaltenen  ultravioletten  Strahlen  anzusehen.     Dalen]. 

Birch- Hirschfeld  (19)  berichtet  über  folgende  Fälle: 
1)  Stich  mit  einer  einzinkigen  Heugabel  von  oben  und  aussen  in  die 
rechte  Orbita.  Amaurose.  4  Tage  später  Medien  klar,  Netzhaut  getrübt, 
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einige  BlutuDgen,  an  Stelle  der  Papille  ein  Loch,  von  Gefassen  nur 
in  der  Peripherie  einige  Rudimente.  13  Tage  post  traama  eine  blan- 
grane  tiefe  trichterförmige  Einsenkung  an  Stelle  der  Papille,  Netz- 
hanttrübung nach  der  Maculaseite,  Blutnngen,  Gefasse  g^t  gefüllt. 
auf  Druck  kein  Puls.  Einige  Pigmentflecke  unterhalb  der  Papille. 
Allmähliches  Zurückgehen  der  Trübung,  an  der  Macula  erscheint  eine 
Blutung,  diese  wird  von  immer  zahlreicher  werdenden  weisslichen 
Streifen  eingefasst,  die  auch  die  Papillengegend  bedecken  und  in  den 
Glaskörper  vorragen.  (2  farbige  Abbildungen  ca.  3  Wochen  und 
V«  Jahr  post  trauma).  Es  wird  Abreissong  des  Opticus  am  Biilbas, 
aber  keine  Zerreissung  der  Zentralgefasse  angenommen,  da  eine  so 
rasche  Herstellung  der  anfangs  fehlenden  Zirkulation  in  den  Netz- 
hautgefässen  dann  nicht  gut  erklärbar  wäre.  Die  ausgesprochene 
präretinale  Bindegewebsentwickelung  ist  bei  Verletzungen  dieser  Art 
selten.  2.  Verletzung  durch  den  Ventil kegel  eines  Wasserhjdrant^o, 
der  mit  einer  eisernen  Ventilstange  unter  6  Atmosphären  Druck  gegen 
die  linke  Seite  des  Gesichtes  flog.  Hautwunden,  Sugillation  der  Con- 
junctiva.  Erste  opht.  Untersuchung  14  Tage  post  trauma :  Netztaaut- 
trübang  am  hinteren  Pol,  Venen  erweitert,  geschlängelt,  Arterien  eher 
eng,  Papille  normal,  einige  streifige  Retinalblutungen.  S  =  Fingerzahleo 
in  ^/2  M.  Gesichtsfeld  eingeschränkt.  46  Tage  nach  der  Verletzung  keine 
Trübung,  in  der  Maculagegend  halbmondförmige  Figur  aus  Pigment- 
flecken gebildet.  Nach  1^2  Jahren  Papille  schneeweiss,  Gefasse  be- 
sonders Arterien  sehr  eng.  Diagnose:  Zerreissnng  des  Sehnerren 
weiter  hinten.  Die  beobachteten  Erscheinungen  (Netzhauttrübaug 
und  Pigmentierung)  können  im  Sinne  der  W  ag enm an n'schen  Ver- 
suche auf  Mitverletzung  von  Ciliargefässen  bezogen  werden.  Literatur- 
übersicht in  Tabellenform. 

G  e  1  p  k  e  (59)  publiziert  3  Aufsätze  aus  seiner  fünfieehnjähri- 
gen  augenärztlichen  Tätigkeit;  der  dritte  enthält  seine  Beobach- 
tungen über  schwere  perforierende  Verletzungen:  52  Fälle.  24 
mal  blieb  der  Bulbus  ohne  Schädigung  des  anderen  Auges  dauernd 
erhalten  =  46,2%,  10  mal  Versuch  konservativer  Behandlung,  sekun- 
däre Enukleation  wegen  sympathischer  Gefährdung  des  zweiten  Auges 
=  19,2%,  18mal  sofortige  Enukleation  =  36,4%.  Bei  den  24 
Fällen  der  ersten  Gruppe  wurde  in  75^0  „günstiges"  oder  .relativ 
günstiges"  Resultat  bezüglich  des  Sehvermögens  erreicht  Verf. 
stellt  diese  Erfolge  den  von  Blessig,  Hillemanns  und  Römer 
mitgeteilten  gegenüber  und  findet,  dass  seine  Erfolge  denen  der  an- 
deren gegenüber  „sehr  in  die  Wagschale  fallen*.    (Römer  berichtet 
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über  71  erhaltene  Bulbi,  Gelpke  über  24!).  Das  vom  Verf.  betonte 
Prinzip,  auch  in  schweren  Fällen  zunächst  konservativ  zu  verfahren, 
dürfte  Gemeingut  der  modernen  Ophthalmologen  sein.  Betont  wird  noch 
antiseptisches  Verfahren,  Bulbusnähte  (auch  der  Cornea)  sobkonjunkti- 
vale  Injektion  mit  Hydr.  oxycyan.,  eventuell  auch  in  den  Glaskörper, 
ferner  das  Röntgen  verfahren,  besonders  bei  Schrotverletzungen. 
Sympathische  Entzündung  wurde  6  mal,  sympathische  Heizung  5  mal 
beobachtet.  In  einem  Falle  wurden  in  den  Optikusscheiden  Diplokokken 
nachgewiesen.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  hält  G.  die  Richtigkeit 
der  Deutsch  man  n'schen  Theorie  für  erwiesen,  für  manche  lässt 
er  aber  auch  die  Schmidt-Rimp  1  er'sche  zu,  weil  „das  manch- 
mal zeitlich  so  ungemein  rasch  eintretende  Bild  der  sympathischen 
Ophthalmie  kaum  auf  migratorischem,  sondern  nur  auf  nervösem  Wege 
zu  erklären  ist.** 

Schirm  er  (145)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  perforierenden  infizierten  Angapfelverletznngen 
mit.  Unter  133  perforierenden  Verletzungen  in  71  aseptischer  Verlauf, 
von  diesen  primär  enukleiert  5,  sekundär  3,  reizloser  aber  blinder  Bul- 
bus 4,  S  =  Fingerzählen  bis  <  Vio  13,  S  Vio  —  <  Va  16,  S  =  ^2—1 
21,  S.  brauchbar  aber  nicht  bestimmbar  (Kinder)  9.  Infizierte  Ver- 
letzungen: I.  3  Fälle  von  Uveitis  serosa  (Beschläge  der  Descemetii) 
analog  den  Fällen  von  postoperativer  benigner  Cyklitis  (Schirmer); 
die  Fälle  sind  nicht  ganz  zweifellos,  da  stets  noch  eine  operative  Er- 
öffnung des  Bulbus  dem  Auftreten  der  Beschläge  vorausgegangen 
war.  II.  Uveitis  fibrinosa;  hier  sind  2  Gruppen  zu  scheiden:  1.  die 
wirklich  rein  fibrinöse  Form,  bei  der  Iris  und  Ciliarkörper  fibrinöses 
Exsudat  liefern,  in  der  Aderhaut  dagegen  nur  kleinzellige  Herde,  aber 
keine  Exsudation  und  Schwartenbildung  vorkommen  ;  2.  fibrinöse  Ent- 
zündung im  vorderen  Bulbusabschnitt,  latenter  Glaskörperabscess  als 
Haupterkrankung.  Sicherstes  Kennzeichen  der  zweiten  Form  ist  ein 
schon  in  den  ersten  Tagen  auftretendes  dichtes  graues  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer,  ferner  Druckempfindlichkeit  des  Corpus  ciliare 
schon  in  den  ersten  Tagen.  Das  Aussehen  der  Wunde  hat  keine 
differentialdiagnostische  Bedeutung.  Schlechte  Projektion  ist  beim  Glas- 
körperabscess kein  Frübsymptom  und  kommt  ausserdem  bei  einfacher 
fibrinöser  Entzündung  vor.  Symptome  stärkerer  Cyclitis  sind  Druck- 
schmerz, Beschläge  und  Hypotonie.  3  mal  wurden  gelbrötliche  Knötchen 
in  der  Iris  beobachtet,  deren  Sitz  der  Hornhautnarbe  entsprach.  III. 
Eiterige  Entzündung.    In  Gruppe  II  und  III  stellt  das  Auftreten  eines 
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Glaskörperabscesses  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Moment  dar. 
Fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  eine  direkte  Verletzung  des  Glaskör- 
pers nachweisbar.  Die  Erreger  der  eiterigen  Entzündung  haben  wenig 
Neigung  zur  Propagation  nach  hinten,  die  der  fibrinösen  dagegen 
sehr  grosse.  Therapeutisch  empfiehlt  Seh.  auf  Grund  der  Annahme, 
dass  die  infektiösen  üveitiden  ätiologisch  der  sympathischen  gleich- 
zusetzen sind,  grosse  Dosen  Quecksilber  (Männer  8 — 9,  Frauen  6  bis 
8,  Kinder  1 — 3  g  graue  Salbe,  bei  eiterigen  Prozessen  dazu  Injektionen 
von  Hydrarg.  bijodat.  in  die  Glutäen).  Diese  hohen  Dosen  werden 
6 — 12  Tage  lang  angewandt,  dann  5 — 6  g  und  schliesslich  3—4  g. 
Resultate:  Uveitis  fibrinosa  39  Fälle:  Enucleatio  oder  Exenteratio  12, 
reizloser  blinder  Bulbus  4,  Fingerzählen  bis  S  <;  ^/lo  6,  S  ^/lo — V's  ^'i 
SVabis  1  2.  S.  brauchbar  (Kinder)  3,  Uveitis  purulenta  20  Fälle: 
Enucleatio  oder  Excenteratio  7,  Fingerzählen  bis  S<  ^/lo  3,  S  = 
7io — ^/2  3,  S=  ^/2  bis  1  7;  also  Uveitis  fibrinosa  60%,  Uveitis  puru- 
lenta 65%,  Uveitis  serosa  100%  Heilungen.  Keinmal  sympathische 
Entzündung.  Operative  Eingriffe  sind  stets  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. 

[Van  der  Hoeve  (78)  sah  bei  einem  Kinde  nach  ein« 
Scherenverletzung^  welche  den  Glaskörperraum  eröffnet  hatte,  wie 
durch  das  Kneifen  der  Lider  Linse  und  Iris  nach  hinten  getrieben 
waren ;  der  periphere  Teil  der  Iris  bekleidete  den  Ciliarkorper,  der 
centrale  Teil  ging  vom  hinteren  Rande  der  Ciliarfortsätze  auf  die 
Linsenvorderfläche  über.  Das  Auge  war  stark  hypermetropisch  ge- 
worden. Die  Iris  löste  sich  allmählich  wieder  aus  der  EinklemmoDg, 
die  Linse  rückte  nach  vorn,  die  Hypermetropie  verschwand.  Die  Heilung 
war  eine  gute.  Schonte]. 

Lehmann  (98)  berichtet  Folgendes :  Ein  14jähriger  Knabe  fiel 
auf  einen  spitzen  Draht,  der  das  untere  Lid  durchbohrte  und.  ohne 
den  Bulbus  zu  verletzen ,  sofortige  Amaurose  herbeiführte.  Ophth. 
Bild  ähnlich  demjenigen  bei  Embolie  der  Gentralarterie,  Netzhaut- 
trübung sehr  intensiv,  später  oberhalb  und  unterhalb  der  Papille 
Netzhautpigmentierung.  Diagnose :  Yerletzung  des  gefasshaltigen 
Teils  des  Sehnerven  und  der  kurzen  hinteren  Ciliargefasse. 

[Ein  lljähriges  Mädchen  erlitt  einen  Schlag  mit  einem  harten 
Gegenstande  in  der  Gegend  des  oberen  äusseren  Orbitalrandes  des 
linken  Auges.  Am  vierten  Tage  fand  Kuropatwinsky  (90)  eine  2  cm 
lange  horizontal  verlaufende  unter  dem  linken  Augenbrauenbogen  ge- 
legene Wunde,  aus  welcher  ein  bohnenartiger  1  cm  langer  und  0,5  cm 
dicker  und  breiter  Körper  heryorstand,  der  als  Tränendrfise  diagnosti- 
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ziert    wnrde.    Reposition,  Vernähung,  Heilung  gUnstig.     M  a  c  h  e  k]. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  und  der  verschiedenen  über  die 
Entstehungsweise  der  traumatischen  Iriseysten  aufgestellten  Hypo- 
thesen teilt  Schultz  (148)  2  derartige  Fälle  aus  der  Wagenmann'- 
sehen  Klinik  mit.  In  beiden  bandelte  es  sich  um  perforierende  Ver- 
letzungen und  teilweise  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Homhautnarbe; 
die  Cystenwand  bestand  aus  2  Blättern  der  Iris.  Es  wird  angenommen^ 
dass  bereits  bei  der  Verletzung  eine  teilweise  Spaltung  der  Iris  der 
Fläche  nach  entstand  und  die  Cyste  selbst  sich  durch  Eindringen  von 
Epithel  nach  der  Stölting'schen  Hypothese  entwickelte.  Durch 
Einstich  mit  einem  Linearmesser  und  Aufschlitzen  der  vorderen  Wand 
wurde  ein  Zusammenfallen  der  Cyste,  die  zu  Reizerscheinungen  und 
Druckzunahme  geführt  hatte,  bewirkt.  Eine  längere  Beobachtung 
fehlt,  doch  ist  nach  der  Art  des  Zusamraenfallens  der  Cyste  ein  Re- 
div  nicht  wahrscheinHch.  Das  gewählte  operative  Verfahren  wird  als 
einfach  und  schonend  besonders  empfohlen. 

Bock  (23)  beschreibt  folgenden  Fall :  24  Stunden  altes  Kind ; 
schwere  Geburt,  ttber  Einzelheiten  nichts  bekannt.  Linkes  Auge 
vor  die  Lidspalte  luxiert^  die  Recti  sind  abgerissen,  die  Obliqui  er- 
halten, wie  aus  den  Bewegungen  erschlossen  wird.  Hornhaut  ge- 
trübt. Rechts  subkonjunktivale  Blutungen,  Spuren  von  Pupillarleuchten, 
sonst  nichts  Krankhaftes.  Reposition  des  luxierten  Bulbus  nach  Lid- 
spaltenerweiterung. In  den  nächsten  Tagen  links  Homhautvereiterung, 
PanOphthalmitis,  Abscess  an  der  linken  Wade,  Kniegelenkseiterung 
und  am  60.  Tage  Exitus.  Zur  Erklärung  wird  angenommen,  dass  der 
Arzt  Gesichtslage  mit  Steisslage  verwechselte  und  den  Bulbus  mit  dem 
Finger  aus  der  Orbita  herausgebohrt  hat. 

Koppen  (86)  teilt  folgenden  Fall  mit :  19jähriger  Mann.  Am- 
blyopie des  linken  Auges  (Finger  in  2 — 3  M.);  vor  einigen ,  Jahren 
erfolgreich  Strab.  diverg.  operiert.  Bei  Verdecken  des  rechten  Auges 
starker  Nystagmos.  Ophth. :  Weisse  Papille  mit  scharfen  Grenzen,  Ge- 
fässe  etwas  enger.  Der  ganze  Bulbus  ist  in  allen  Dimensionen  wesentlich 
kleiner  als  der  rechte.  Anamnestisch  ergibt  sich,  dass  bei  dem  Pat. 
eine  schwere  Zangengeburt  stattgefunden  hatte ,  nach  welcher  das 
linke  Auge  vorgetrieben  und  blutunterlaufen  gewesen  war.  Verf. 
nimmt  an,  dass  eine  Zerreissnng  des  N.  opticus  erfolgt  war,  und 
fasst  das  Zurückbleiben  im  Wachstum  als  direkte  Folge  der  Optikus- 
läsion  auf,  analog  den  Hertel'schen  Experimenten. 

[Schukowsky  (147)  beobachtete  ein  Kind,  dessen  rechtes  Auge 
nach  einer  Zangengeburt  auf  der  rechten  Wange  herabhing;  das 
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Kind  starb  nach  einigen  Tagen.  Die  Autopsie  ergab:  Der  recMe 
Sehnerv  war  vor  seinem  Eintritt  in  das  Foramen  opticum  makro- 
skopisch nicht  verändert,  in  der  rechten  Orbita  eine  grosse  Blatung. 
am  rechten  Orbitaldacb  eine  grosse  sternförmige  Fissur  mit  Aus- 
einandergehen der  Knochenränder,  anter  der  Dnra  an  derselben  Steile 
eine  grosse  Eiteransammlnng.  L.  Sergiewsky]. 

[Stocke  (158)  behauptet,  dass  durch  den  von  einer  Saupe 
in  das  linke  Auge  ausgespritzten  Saft  eine  akute  Entzündung  in  der 
Form  von  Blaschenbildung  auf  der  Skleralbindehaut  sowie  eine  Iritis 
entstanden  sei.  v.  Michel]. 

Hanseil  (74)  sah  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  das  Auge 
Sabluxatioii  der  linse  und  multiple  Choroidealrupturen.  Ein  sieb 
anschliessender  Status  glaucomatosus  wurde  durch  Eserin  nur  mit 
sehr  geringem  Erfolg  bekämpft,  derselbe  wich  aber  prompt  bei  Atro- 
pingebrauch. 

In  FromageVs  (55)  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Sklend- 
mptur  mit  subkonjunktivaler  Linsenluxation.  Der  Kranke  ging  auf 
den  Vorschlag  einer  Operation  nicht  ein  und  kam  erst  wieder,  nach- 
dem sympathische  Entzündung  eingetreten  war.  Enukleation.  Il 
dem  Bulbus,  sowie  im  Optikus  wurden  keine  Mikrobien  gefunden, 
was  nach  F.  ein  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  mikrobiscben  Theorie 
der  sympathischen  Entzündung  sei.  Die  Conjunktiva  über  der  Skleial- 
ruptur  soll  völlig  intakt  gewesen  sein. 

Panas  (126)  teilt  2  Fälle  von  typischer  SUeralraptur  in 
der  Limbusgegend  mit.  Diese  Rupturen  entstehen  durch  Contre*coiip. 
Wenn  der  Stoss  das  Auge  direkt  von  vorne  trifft,  so  kann  bei  JQgend- 
lichen  Individuen  die  Cornea  statt  der  Sclera  bersten.  Die  Wunde 
hat  dann  die  Form  eines  L  oder  T  im  Gegensatz  zu  den  geradlini^^en 
Wunden  durch  schneidende  Instrumente.  Die  Skleralrisse  betreffen 
manchmal  nur  die  tiefen  Lagen  der  Sclera.  Die  entstehenden  Narben 
sind  meist  sehr  dünn,  das  Sehvermögen  geht  wegen  der  Schwere  des 
Trauma's  fast  immer  verloren. 

B  o  e  r  n  e  r  (24)  teilt  7  Fälle  von  Kahhornyerletzang  des  Auges 
aus  der  Hallenser  Klinik  mit  und  vereinigt  dieselben  mit  den  von  Bert- 
r  a  m  und  M  i  n  r  o  t  h  aus  der  Oöttinger  bezw.  Oiessener  Klinik  veroffimt- 
lichten  zu  einer  Statistik  von  56  Fällen.  Die  Ausgänge  derselben  warec 
folgende:  Sympathische  Ophthalmie  5  =  8,9%,  Phthisis  balbi6  = 
10,7%,  Enukleation  7  =  12,5%,  Exenteration  11=19,6%,  Amaurose  10 
=  17,9%,  Sehschärfe  hochgradig  herabgesetzt  16  =  28,6%,  Sehschärfe 
ungefähr  =  1  in  15  Fällen  =  26,8%.  unter  den  56  Fällen  sind  nur  8,  in 
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welchen  keine  Eröffnung  des  Bulbus  stattgefunden  hat.  Der  häufigste 
Befund  ist  Ruptur  der  Cornea  und  Sclera,  und  zwar  besonders  die  in- 
direkte Skleralrnptnr  ^  die  meist  koncentrisch  zum  Limbus  in  der 
oberen  Hälfte  des  Hornhautumfanges  gelegen  ist.  Die  Ursache  der 
typischen  Lage  der  Ruptur  (zwischen  Limbus  und  Mukelansatz)  sieht 
Verf.  mit  M  ü  11  e  r  in  der  geringen  Resistenz  der  Skleralzone,  welche 
den  Schlemm^schen  Kanal  enthält.  Die  Rupturen  der  Cornea  haben 
keinen  typischen  Sitz,  ihr  Häufigkeitsverhältnis  gegenüber  den  Skle- 
ralrissen  beträgt  etwa  2:5.  In  einem  Falle  wurde  als  Ursache  einer 
sepiabraunen  Verfärbung  der  Conjunctiva  Einschleppung  von  Irispig- 
ment in  dieselbe  anatomisch  festgestellt.  Es  folgen  einige  Bemer- 
kungen über  Prognose  und  Therapie. 

[Dzialowski  (48)  sah  eine  infolge  eines  Stosses  durch  ein 
Knhhom  erfolgte  Lnxation  des  rechten  Angapfels  bei  einem  68  J. 
alten  Manne  nach  unten-innen.  Die  Lider  können  nicht  geschlossen 
werden,  der  Exophthalmos  beträgt  8  mm,  die  Hornhaut  ist  getrübt 
und  die  Beweglichkeit  des  Auges  stark  eingeschränkt.  Die  Reposition 
wurde  ausgeführt,  die  Lider  in  der  Mitte  zusammengenäht.  Später 
erfolgte  Durchbruch  der  Hornhaut.  Das  in  seiner  Lage  nach  unten 
verschobene  Auge  wurde  erhalten.  Machek]. 

Eopff  (84)  sah  folgenden  Fall:  Faustsehlag  auf  das  Auge, 
einige  Monate  später  zeigte  das  früher  hyperopische  Auge  leichte  Myo- 
pie. Ein  Jahr  später  Myopie  stärker,  keine  gute  Korrektion  mehr 
möglich,  3  Jahre  später  ausgesprochener  Keratokonns.  Verf.  ist 
geneigt,  Keratokonns  und  Trauma  mit  einander  in  Verbindung  zu 
bringen. 

In  dem  Falle  von  Kraus  (88)  handelt  es  sich  um  einen  64 j. 
Arbeiter.  Vor  ^4  Jahr  Verletzung  durch  einen  auf  das  Auge  fallen- 
den Ast.  Nirgends  eine  Narbe ,  Cornea  klar ,  Kammer  etwas  tief, 
Pupille  maximal  erweitert,  nach  aussen  oben  colobomartiger  Defekt. 
Iris  verschmälert  sich  nach  dieser  Stelle  hin.  Nach  oben  aussen  hin- 
ter der  Irisebene  eine  graugelbliche  zum  Hornhautrande  konzentrische 
Leiste  mit  meridional  gestellten  grauen  Falten  in  regelmässigen  Ab- 
ständen. Dieselben  werden  als  von  der  zurückgeschlagenen  Iris  be- 
deckte Ciliarfortsätze  angesehen.  Iris-  und  Linsenschlottern,  Glas- 
körpertrübungen, alte  choroiditische  Herde  und  partielle  Amotio  reti- 
nae. Erklärung :  Der  erhöhte  Druck  bei  der  Verletzung  bewirkt  starke 
Erweiterung  der  Pupille  und  Abgleiten  der  Iris  auf  der  Linse  nach 
der  Peripherie,  ein  Einriss  der  Zonula  ermöglicht  das  Umschlagen 
der  Iris ,  das  durch  eine  Einbuchtung  der  Cornea  in  das  Innere  des 
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Bulbus  direkt  herbeigeführt  wird. 

ßründgens  (68)  berichtet  über  16  Fälle  von  KoDtnsions- 
Katarakt  ohne  Eröffnung  des  Bulbus,  die  in  der  Wagenmann- 
schen  Klinik  behandelt  wurden.  In  3  Fällen  war  die  Feststelinng, 
dass  es  sich  um  Folgen  einer  Verletzung  handelte,  nicht  ganz  sicher. 
Von  den  übrigen  18  war  6  mal  ein  Kapselriss  vorhanden,  7  mal  konnte 
ein  solcher  nicht  nachgewiesen  werden  bezw.  war  derselbe  nach  Lage 
der  Sache  unwahrscheinlich. 

[Eine  Erblindung  bei  Orbitalfraktnr  erklärt  Grekow  (66) 
entweder  durch  2ierrei8sung  des  Nervus  opticus  oder  eher  durch  Split- 
terung  des  Foramen  opticum.  L.  Sergiewskj]. 

Gast  (67)  betont,  dass  Torher  erkrankte  Augen  auf  TranmeD 
von  massiger  Stärke  wesentlich  heftiger  reagieren  als  gesunde.  3  Bei- 
spiele: 1.  Buphthalmos,  ausgedehnte  Perforation  durch  einen  massigen 
Stoss  gegen  eine  Türklinke,  2.  Homhautstaphylom,  Buptur  durch 
Kontusion,  3.  excessive  Myopie,  Amotio  retinae  nach  leichtem  Trauma. 

Gau  (58)  teilt  6  Fälle  mit ,  in  denen  es  nach  stumpfen  Ter- 
letznngen  des  Bulbus  zu  ausgedehnter  Entfärbung  und  sekundärer 
Pigmentiernng  im  Fundus  kam.  Dabei  waren  Aderhautrisse  nicht 
immer  vorhanden.  Die  Fälle  gleichen  denen,  die  von  Siegrist 
mitgeteilt  worden  sind.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Ursache  fc: 
die  Erkrankung  in  Veränderungen  der  Aderhaut  (Gefasszerreissuogen. 
Gewebsquetschungen  etc.)  zu  suchen  ist. 

[Die  bisher  spärlich  veröffentlichten  Beobachtungen  über  Suptor 
der  hinteren  Linsenkapsel  stellt  Gofler  (137)  zusammen  und  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Zerreissung  der  hinteren  Kapsel  viel  häufiger 
vorkommt,  als  man  es  glaubt;  die  Diagnose  ist  aber  schwer  und 
wird  gewöhnlich  im  späteren  Verlaufe  des  einzelnen  Falles  oder  erst 
bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Augapfels  gestellt.  Es  folgt 
dann  die  Beschreibung  der  eigenen  Beobachtung.  Ein  hochgradig 
myopisches  Auge,  welches  Cataracta  polaris  posterior  aufwies,  erhielt 
eine  starke  Kontusion,  nachdem  die  ganze  Linse  sich  bereits  getrübt 
hatte.  Folge  des  Unfalls  war  eme  heftige  Iritis,  die  bald  unter  ge- 
eigneter Behandlung  heilte.  Nach  einiger  Zeit  wurde  eine  Discission 
aus  kosmetischen  Gründen  vorgenommen,  wobei  die  vordere  Kapsel 
nur  wenig  eröffnet  wurde.  Der  Kern  der  Linse  konnte  nach  acht 
Tagen  im  Glaskörper  gesehen  werden,  die  Corticalis  saugte  sich  bald 
auf  und  nach  einem  Jahre  fand  sich  auch  im  Glaskörper  nicht  der 
kleinste  Rest  des  Kernes  oder  der  Kapsel.  Die  vor  dem  Traoma 
bestehenden  Veränderungen  der  hinteren  Kapsel  begünstigten  die  Zer- 
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reissung  derselben  bei  der  durch  die  Kontusion  plötzlich  hervorge- 
rufenen Formveränderung  der  Linse.  Oblath,  Trieste]. 

Rothenpieler  (143)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxatio  bnlbi 
facialis  traumatica.  Ein  ISjähriges  Mädchen  wurde  vom  Treibgriff 
eines  Schwungrades  gegen  die  Stirn  getroffen.  13  cm  lange  Haut-Muskel- 
Periostwunde  über  den  Augenhöhlenrändern.  Rechts  ist  der  Bulbus 
vor  den  Orbitaleingang  luxiert,  der  Aequator  liegt  vor  dem  freien 
Rande  des  unteren  Lides.  Das  obere  Lid  ist  am  obem  Orbitalrand 
abgerissen,  ausserdem  das  ganze  Periost  der  Orbita  bis  zum  Foramen 
opticum  vom  Knochen  abgelöst,  gezackter  Bruch  der  Orbitalwand. 
Augapfel  bis  auf  leichte  Hornhauttrübung  normal.  Reposition  des 
Bulbus  gelingt  nach  Anlegung  von  Periost-  und  Hautmuskelnähten. 
Gute  Heilung;  S  =  ®/i2.  Der  Fall  beweist,  dass  eine  Luxation  des 
Bulbus  durch  Zug  von  vorne  Zustandekommen  kann.  Der  verletzende 
Treibgriff  konnte  nicht  in  die  Orbita  eindringen,  weil  er  zu  gross 
war;  er  traf  die  Gegend  des  Augenhöhlenrandes  und  der  abgerissene 
Lappen  zog  durch  seine  Verbindung  mit  der  nicht  gerissenen  Gon- 
junctiva  das  Auge  nach  vorne.  Eine  nachträgliche  Entstehung  der 
Luxation  ist  auszuschliessen,  da  nur  ganz  wenig  Blut  hinter  dem  Bul- 
bus vorhanden  war. 

B  i  s  t  i  s  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischem  Enoph- 
thalmos^  in  dem  eine  scharfe  Wunde  am  oberen  Orbitalrande  die 
Ursache  war.  Die  Erklärung  des  Enophthalmos  sucht  B.  in  einer 
peripheren  Sjmpathikuslähmung ;  diese  soll  dadurch  entstehen,  dass 
eine  Erregung  des  N.  supraorbitalis  durch  das  Ganglion  ciliare  auf  die 
sympathische  Wurzel  desselben  übertragen  wird  und  die  Funktion 
derselben  hindert  (?  Ref.). 

Panas  (127)  glaubt,  dass  der  traumatische  Enophthalmos 
durch  verminderte  Blutzufuhr  zu  den  Oefässen  der  Orbita  infolge 
einer  trophischen  Störung  der  Gefässwände  zu  erklären  sei;  im  Ge- 
folge derselben  komme  es  zu  rapidem  Schwunde  des  Fettpolsters, 
f'ventuell  könne  auch  die  Retraktion  eines  retrobulbären  Hämatoms 
zu  Verminderung  des  Orbitalinhalts  führen.  Eine  wirksame  Thera- 
pie fehlt. 

Im  Falle  von  Demicheri  (42)  handelt  es  sich  um  einen 
Sturz  aus  dem  ersten  Stockwerk.  Bewusstlosigkeit,  sonst  kein  Sym- 
ptom von  Schädelbasisfraktur.  Einzige  Klage  Doppeltsehen.  Isolierte 
Lähmung  beider  Obliqui  superiores  (angeblich  der  erste  Fall  dieser 
Art).  Von  den  Doppelbildern  steht  das  höhere  schief.  Lokalisation 
der  Lähmung  wahrscheinlich  nuklear. 
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Panas  (128)  hat  aus  der  Literatur  27  Fälle  von  traimati- 
scher  Angenmuskellähmimg  zusammengestellt.  9  mal  ist  der  R.  in- 
ferior allein,  2  mal  zusammen  mit  B.  internus,  6  mal  der  R.  iDternus 
allein,  6  mal  der  R.  superior,  davon  2  mal  gleichzeitig  mit  dem  Le- 
vator,  Imal  der  R.  externus,  2  mal  der  Obliquus  inferior  and  Imal 
der  Obliq.  sup.  betroffen.  Dazu  kommen  3  Fälle  von  Panas:  1. 
stumpfe  Verletzung  der  Regio  infraorbitalis,  Lähmung  des  R  sop.: 
bei  der  Vorlagerung  derselben  wurde  die  Abreissung  der  Sehne  kon- 
statiert. 2.  Kuhhornstoss  gegen  die  Basis  des  unteren  Lides,  lih- 
mung  des  R.  inferior,  bei  der  Vornähung  wird  die  Zerreissung  m 
Uebergang  der  Muskelbfindel  in  die  Sehne  gefunden.  3.  Verletzung 
in  der  Gegend  des  inneren  Winkels,  Durchreissnng  des  R.  internus, 
dessen  peripheres  Ende  in  der  Lidspalte  liegt.  Vornähung  mit  Er- 
folg. Zur  Aufklärung  des  Mechanismus  der  Zerreissung  machte  P. 
Experimente  an  der  Leiche  und  am  Tiere.  Ein  Stoss  mit  einem  spitzes 
Instrument  in  der  Richtung  der  Axe  des  Muskels  gab  kein  Resultat, 
dagegen  bekam  er  Zerreissungen  der  Muskulatur,  wenn  er  ein  unter 
den  Muskel  geschobenes  Instrument  herausriss;  dabei  wurde  aber 
nicht  die  Sehne  an  der  Sclera  abgetrennt.  Nach  den  Experimenten 
Malgaigne's  reisst  die  Sehne,  wenn  eine  plötzliche  Gewalt  den 
stark  kontrahierten  Muskel  zu  dehnen  strebt,  dagegen  der  Muskel, 
wenn  eine  Kraft  ihn  während  der  Erschlaffung  zu  yerlängem  sacht 
Eine  sichere  Diagnose,  ob  eine  traumatische  Lähmung  auf  Zerreis* 
sung  oder  einfache  Kontusion  zu  beziehen  ist,  kann  nur  bei  der 
Operation  gestellt  werden.  Bei  partieller  Einreissung  ist  Spontan- 
heilung möglich.  Das  Sehvermögen  bleibt  bei  diesen  Verletzungen 
meist  intakt. 

Terrien  (167)  berichtet  folgenden  Fall  von  traumatischer 
Mnsbellähmang:  Stoss  gegen  den  linken  unteren  Orbitalrand,  Parese 
des  Rectus  inferior,  Blutung  in  den  Sinus  maxillaris  (Durchleuchtung)- 
Lähmung  und  Blut  verschwinden  spontan  (Entleerung  eines  grossen 
Blutgerinnsels  aus  der  Nase).  Die  rasch  vorübergehende  LähmonfT 
wird  durch  die  Blutung  in  die  Kieferhöhle  erklärt. 

Nach  Terrien  (168)  ist  isolierte  Ptosis  infolge  eines  Traa- 
ma's^  welches  den  Schädel  oder  das  Gesicht  trifft,  selten.  Für  die 
Beurteilung  des  Sitzes  der  Lähmung  sind  die  Stelle  der  Verletxang. 
Art  des  Projektils ,  Grad  der  Ptosis  und  vor  allen  Dingen  gleich- 
zeitige andere  Lähmungen  massgebend.  1.  Verletzungen  der  Orbits 
A)  isolierte  Ptosis,  a)  Pseudo-Ptosis  durch  Bluterguss  in  das  Lid. 
b)  direkte  Kontusion  des  Levator,  dabei  muss  das  Auge  im  Moment 
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der  Verletzung  geschlossen  gewesen  oder  der  Fremdkörper  tief  zwi- 
schen Enochenrand  und  Levator  gedrungen  sein;  hierbei  handelt  es 
sich  um  Verletzung  der  Nervenendigungen  bezw.  der  Muskelbündel, 
c)  direkte  Verletzung  des  Levators.  B)  Ptosis  kombiniert  mit  an- 
deren Lähmungen,  verursacht  durch  a)  intraorbitale  Blutung,  b)  durch 
Fraktur  der  Orbitalwand.  Im  ersten  Falle  frühestes  Symptom  Ex- 
ophthalmos,  dann  Blutung  in  die  Conjunctiva  und  Lider,  eventuell 
graugrflnliche  Verförbung  der  Papille.  Die  Lähmungen  sind  meist 
multipel,  bedingt  durch  Kompression  der  Muskeln  bezw.  Nerven. 
Amaurose  kommt  vor  und  kann  zurückgehen.  Bei  den  Brüchen  der 
Orbitalwand  ist  die  Prognose  der  Lähmungen  leidlich,  die  der  Amaurose 
schlecht.  Bei  Aneurysma  der  Carotis  interna  ist  die  Beteiligung  der  im 
Sinus  cavernosus  gelegenen  Gebilde  eine  sehr  ungleichmässige,  Augen- 
muskellähmungen kommen  vor.  2.  Schädelverletzungen,  a)  Isolierte 
Ptosis  bei  Verletzungen  des  hinteren  Teils  der  unteren  Schläfenwin- 
dnng  (25  Fälle),  b)  Ptosis  kombiniert  mit  anderen  Lähmungen: 
Okulomotoriuslähmung  spricht  für  basalen  Sitz  (Zerreisung  der  Ner- 
ven oder  Druck  durch  Blutextravasat,  im  letzteren  Falle  wiederholt 
gleichzeitige  Facialislähmung).  c)  Verletzungen  können  zu  Nuklear- 
lähmungen führen,  deren  Diagnose  allerdings  immer  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unsicher  ist.  Der  Mechanismus  dieser  Lähmungen 
ist  dunkel,  die  Prognose  bezüglich  der  Herstellung  fast  immer  schlecht. 
3.  Lähmungen,  die  längere  Zeit  nach  Traumen  auftreten,  a)  sie  können 
verursacht  sein  durch  eine  auf  die  Meningen  fortgeleitete  Infektion, 
b)  nach  scheinbarer  Heilung  treten  Lähmungen  auf,  welche  durch 
cerebrale  Erweichungsherde  bedingt  sind;  sie  sind  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  der  Gerebrospinalflüssigkeit  im  Momente  der  Ver- 
letzung zu  erklären.  Dieser  Druck  bewirkt  Veränderungen  der  6e- 
fäss wände  mit  ihren  langsam  zu  Tage  tretenden  Folgeerscheinungen. 

[G  u  i  b  e  r  t  (69)  beobachtete  zunächst  eine  Verletzung  der 
linken  Augengegend  durch  das  Geweih  eines  Hirsches  derart ,  dass 
das  Ange  luxiert  und  brandig  wurde.  Bei  der  Wegnahme  desselben 
trat  eiterige  Gehirnmasse  in  die  Augenhöhle  aus,  sodass  zugleich  das 
Orbitaldach  durchstossen  sein  musste.  Es  fand  sich  auch  eine  vor- 
übergehende Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Dauernd  blieb  eine 
linksseitige  Ptosis  und  eine  Anästhesie  im  Bereiche  der  linken  Stirn- 
gegend. In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Schrotschuss  zu  Atrophie 
eines  Auges  und  zur  ausgedehnten  Fistelbildung  der  Augenhöhle  ge- 
führt. V.  Michel]. 

Der  29jährige  Patient  Gl  a uni n g's  (68)  erlitt  eine  heftige  Kon- 
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taslon  des  linken  Scheitelbeins.  Symptome  von  Schädelbasisfrak- 
tur ;  sofortige  hochgradige  Sehstömng  links.  2  Monate  nach  der  Ver- 
letzung Fingerzählen  in  1^/2  m^  nasale  öesichtsfeldhälfte  fehlt.  Ophthal- 
moskopisch Arterienpuls,  sonst  normal.  4  Jahre  später  links  4  Dioptr. 
tiefe  randständige  Exkavation,  sehr  ähnlich  der  glaukomatösen;  zeit- 
weise Arterienpuls.  Keine  Drucksteigerung.  Die  Diagnose :  Glaakom 
wird  ausgeschlossen,  für  die  tiefe  Exkavation  Retraktion  von  neage- 
bildetem  Bindegewebe  innerhalb  des  Optikus  verantwortlich  gemacht 

[Bezugnehmend  auf  einen  früher  mitgeteilten  Fall  von  trauma- 
tischer Amaurose  und  Amblyopie,  in  dem  Verdacht  auf  Basisfraktor 
bestand,  erläutert  P  u  c  c  i  o  n  i  (185)  einen  analogen  Fall.  Ein  Mann 
erlitt  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Schirm  auf  den  äusseren  Or- 
bitalrand, worauf  Exophthalmos  und  Erblindung  infolge  von  Seh- 
nervenschwund eintraten ;  das  Sehvermögen  des  anderen  Auges  war 
herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  Aus  der  Nase  floss  bei  Be- 
wegung des  Kopfes  Gerebrospinalflüssigkeit  ab.  Der  Verletzte  erla^ 
nach  sechs  Wochen  einer  Meningitis;  eine  Fissur  der  Schädelbasis 
setzte  die  Nase  mit  der  Scbädelhöhle  in  Kommunikation.  Hervorzo- 
heben  ist,  dass  in  den  Seh  nervenscheiden  kein  Blutaustritt  hat  nach* 
gewiesen  werden  können.  0  b )  a  t  h ,  Trieste]. 

[Nach  Swiontizky's  (165)  Mitteilung  entstand  in  einem  Fall? 
nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einer  Stange  Sellädelbrnfk 
in  der  Oegend  des  Sinus  frontalis  und  der  oberen  Orbitalwand,  partielle 
Nekrose  des  rechten  Stirnlappens,  Hirnbruch  und  Hirnabscesa:  nach 
einer  Reihe  operativer  Eingriffe  Oenesung.  Im  zweiten  Falle  Schuss- 
wunde  des  Stirnbeins  und  Stirnlappens,  Abtragung  des  vorgefalleneo 
Hirnteiles.  Genesung,  nach  einem  halben  Jahre  plötzlicher  Tod,  als 
Ursache  ein  Himabscess.  L.  Sergiewsky]. 

T  i  1  m  a  n  (172)  erörtert  in  seiner  Arbeit  über  Hirnverletzungen 
den  Mechanismus  der  indirekten  Frakturen  des  Orbitaldaehs  und  hat 
49  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt.  Das  Charakteristische  liegt 
darin,  dass  der  Bruch  eines  oder  beider  Augenhöhlendächer  eine  iso- 
lierte, mit  den  sonst  noch  vorhandenen  Veränderungen  nicht  im  Zu- 
sammenhang stehende  Verletzung  darstellt.  6  von  diesen  Fallen  sind 
in  letzterem  Punkte  nicht  ganz  einwandfrei,  von  den  übrigen  43  be- 
treffen 29  Schussverletzungen,  11  Fall  auf  den  Hinterkopf  bezw. 
Scheite],  2  stumpfen  Schlag  auf  den  Kopf,  1  Zangengeburt.  Die  Frak* 
tur  des  Orbitaldachs  kommt  durch  Wirkung  des  Gehirns  zustande, 
je  näher  der  Schusskanal  der  Orbita,  desto  eher  kann  die  Fraktur  er- 
folgen.   In    der  mitgeteilten  Kasuistik  lag  in  der  Tat  der  Schussh- 
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nal  in  der  Nähe  der  Orbitalplatten.  Bei  den  durch  stumpfes  Trauma 
(Fall  auf  den  Kopf  etc.)  zustande  kommenden  indirekten  Orbitaldach- 
frakturen denkt  T.  an  die  Möglichkeit,  dass  im  vorderen  Schädel- 
raum ein  negativer  Druck  zustande  komme,  wenn  bei  ausgedehnter 
Fraktur  des  hinteren  Schädeldaches  das  nach  hinten  geschleuderte 
Gehirn  keinen  festen  Widerstand  fände.  Dadurch  könne  eine  Art 
Ansaugung  zustande  kommen  und  der  atmosphärische  Druck  presse  die 
Orbitaldächer  nach  innen ;  in  einem  Falle  kam  es  sogar  zum  Eintritt 
von  Orbitalfett  in  die  Schädelhöhle.  Also  auch  hier  ist  die  Wirkung 
des  Trauma's  auf  das  Gehirn  massgebend  für  das  Zustandekommen 
der  Orbitaldachbrüche* 

B  a  r  k  a  n  (15)  hält  den  Hirschber  g'schen  neuen  Hand- 
ma^eten  für  ein  unbefriedigendes  Instrument,  wenn  der  Splitter  in 
der  Tiefe  sitzt;  er  demonstriert,  dass  man  die  Spitze  des  Magneten 
am  Schweinsauge,  in  welches  darch  die  Sclera  ein  Fremdkörper  ge- 
schoben ist,  ungefähr  3  cm  tief  von  der  Hornhaut  aus  einführen  muss, 
um  den  Splitter  zu  extrahieren.  In  der  Diskussion  wird  von  Pischel 
auf  den  Nutzen  nicht-magnetischer  Pinzetten  hingewiesen,  um  einen 
bis  an  die  Skleralwunde  vom  Magneten  herangeleiteten  Fremdkörper 
zu  extrahieren. 

Black  (21)  berichtet  über  8  Fälle  von  Eisensplitterverletz- 
ungen. 2  mal  wurde  der  im  Glaskörper  befindliche  Fremdkörper  vom 
H  ir  seh  ber g'schen  Magneten  nicht  angezogen,  3mal  dagegen  war 
der  Erfolg  befriedigend;  von  diesen  ist  ein  Fall  bemerkenswert  da- 
durch, dass  eine  schon  beginnende  Eiterung  nach  Entfernung  des 
Corpus  alienum  und  vorausgehender  gründlicher  Ausspülung  der  vor- 
deren Kammer  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zur  Heilung  kam. 
2  in  der  Linse  sitzende  Splitter  wurden  leicht  entfernt,  einmal  wurde 
wegen  Panophthalmitis  kein  Extraktionsversuch  gemacht.  N  e  e  p  e  r 
berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem  der  Splitter  in  der  Linse  sass;  An- 
legen eines  kräftigen  Magneten  an  die  Cornea  (stündlich  5  Minuten 
lang).  Nach  2  Tagen  war  das  Corpus  alienum  aus  dem  hintern  Teil  der 
Linse  nach  vorn  gerückt  und  wurde  entfernt.  L  i  b  b  y  teilt  2  Fälle 
mit:  1)  Splitter  in  der  Iris,  glückliche  Extraktion;  2)  Splitter  im 
Glaskörper,  durch  Meridionalschnitt  entfernt,  Panophthalmitis,  Enu- 
kleation. M  a  r  b  o  u  r  g  ist  in  3  Fällen  die  Extraktion  gelungen 
(Imal  Splitter  in  der  Linse,  2 mal  im  Glaskörper).  Jackson 
stellt  in  der  Generaldiskussion  folgende  Thesen  auf:  1)  Ungenügende 
Kraft  des  Magneten  ist  oft  die  Ursache  von  Misserfolgen;  je  kleiner 
der  Splitter,  um  so  stärker  muss  der  Magnet  sein.     2)  Die  Magnet- 
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spitze  soll  nor  in  die  Wände,  nicht  ins  Innere  des  Aoges  eingefOlirt 
werden.  3)  Die  magnetische  Kraft  soll  genaa  nach  der  Aostritts- 
öffhnng  gerichtet  sein.  4)  Der  Weg  des  Splitters  bei  der  Extraktion 
soll  so  koTZ  wie  möglich  sein.  5)  Wird  die  Wände  zur  Extraktion 
benutzt,  so  ist  dieselbe  zu  erweitern.  6)  Wenn  es  möglich  ist  ^oll 
das  den  Fremdkörper  unmittelbar  umgebende  Gewebe  vorgezogen  und 
abgetragen  werden. 

Brannstein  (28)  findet,  dass  der  H  ir  sc  h  bergVhe 
Magnet  ffir  die  meisten  Fälle  ausreicht.  Der  Wert  des  Haab'schec 
Magneten  sei  überschätzt  worden;  derselbe  soll  in  Fallen,  in  denen 
grosse  Eisenstücke  im  Fundns  fixiert  sind,  zur  Anwendung  kommen. 
Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  er  nicht  empfehlenswert  wegen  der 
möglichen  Verletzungen. 

[In  einem  Falle  von  Eisensplitter  in  der  Linge  entfernte  Cof- 
1er  (W)  den  Fremdkörper  dadurch,  dass  er  den  Hirschberg'schen 
Elektromagneten  an  den  Lanzenstiel  anlegte  und  durch  die  so  magne- 
tisch gemachte  Lanze  den  Eisensplitter  herauszog;  darauf  EntferDung 
der  kataraktösen  Linsenmassen.  Durch  dieses  Verfahren  entgeht  man 
dem  üebelstande,  dass  die  früher  magnetisch  gemachte  Lanze  ^ner 
Teil  ihrer  Anziehungskraft  durch  das  Auskochen  verliere. 

In  einem  Falle  entfernte  F  e  r  r  i  (50)  einen  Eisensplitter  aus 
dem  Glaskörper  mit  dem  H  irsch  berg'schen  Elektromagnet^'n 
dadurch,  dass  er  in  mehreren  Sitzungen  einfach  durch  Anlegen  des 
stumpfen  Ansatzes  den  Fremdkörper  allmählich  anzog.  Auch  zn  dia- 
gnostischen Zwecken  verwendet  Verf.  den  Handmagneten,  indem  er 
diesen  bei  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnem  ao  den 
Bulbus  anlegt  und  dabei  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  aus  der  even- 
tuellen Bewegung  des  Fremdkörpers  schliesst,  ob  es  sich  um  einen 
Eisensplitter  handelt.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Fleischer  (51)  teilt  die  Resultate  mit,  welche  Schleich 
bei  seinen  von  1895  bis  1900  ausgeführten  Magnetextraktionen 
erhielt.  49  Operationen  wurden  meist  mit  dem  Hirschber  g'schen,  ans 
äusseren  Gründen  nur  selten  mit  dem  Haa besehen  Magneten  ansge- 
ftihrt.  Eisensplitter  im  hinteren  Bulbusabschnitt  36,  mit  Erfolg  ex- 
trahiert 29  =  81%,  davon  guter  Erfolg  15  =42%,  mittlerer  Erfolg 
4  =  11%,  schlechter  Erfolg  10  =  28%,  Extraktion  missglückt  7  = 
17%.  Eisensplitter  im  vorderen  Bulbusabschnitt  11  =•  23<!o,  m»^ 
günstigem  Erfolg  extrahiert  11  =  100%.  Die  Beobachtungsdauer 
erstreckt  sich  in  allen  Fällen  auf  mehr  als  ein  Jahr. 

Gelpke(60)  beschreibt  folgenden  Fall:  Verletzung  vor7Jah- 
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ren,  Sideroskop  negativ.  Fremdkörper  wird  in  der  Retina  innerhalb 
eines  Exsudates  vermutet.  Bei  Anwendung  des  Volk  man  naschen 
Magneten  kann  ophthalmoskopisch  eine  Bewegung  innerhalb  des  Ex- 
sudates wahrgenommen  werden.     Extraktion  mit  gutem  Erfolg. 

H  a  a  b  (70)  hat  in  10  Jahren  170  Operationen  mit  dem  grossen 
Magneten  ausgeführt,  davon  sind  165  zusammengestellt.  Der  Ope- 
rateur steht  im  allgemeinen  vor,  bei  ängstlichen  Personen  hinter  dem 
Kranken.  Wichtig  ist  eine  Ein-  und  Ausschaltvorrichtung  für  den 
Strom,  die  mit  dem  Fusse  reguliert  wird.  Bei  unbekanntem  Sitze  des 
Splitters  soll  immer  der  Magnetpol  zuerst  im  Zentrum  der  Cornea 
angelegt  werden ;  baucht  der  Splitter,  der  meist  um  die  Linse  herum- 
geht, die  Iris  vor,  so  ist  der  Strom  zu  unterbrechen  und  das  Auge  so  zu 
drehen,  dass  der  Splitter  durch  die  Pupille  tritt.  Atropin-Eokain-My- 
driasis.  Kleine  Incision  am  Limbus,  Anlegen  des  spitzen  Magneten.  Nie- 
mals soll  der  Splitter  durch  die  Iris  gezogen  werden.  Nach  der  Extrak- 
tion wird  bei  inficierten  oder  verdächtigen  Augen  ein  Jodoformstäb- 
chen in  die  vordere  Kammer  geschoben.  Kommt  der  Splitter  nicht 
hinter  der  Iris  vor,  so  wird  gegenüber  eine  kleine  Limbuswunde  ge- 
macht und  der  dünne  Ansatz  des  kleinen  Magneten  direkt  hinter  die 
Iris  geführt.  Iridektomie  ist  zu  vermeiden.  Auch  bei  skleraler  Ein- 
gangsstelle wird  die  Extraktion  durch  die  vordere  Kammer  bevorzugt. 
Folgt  der  Fremdkörper  bei  Anlegen  der  Hornhautmitte  nicht,  weil 
er  fixiert  ist,  so  wird  versucht,  ihn  gegen  den  Aequator  bulbi  zu 
ziehen,  dabei  tritt  meist  Schmerz  auf.  Wichtig  ist  vielfaches  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Stromes,  um  ruckweise  zu  wirken,  event.  Wieder- 
holung der  Versuche  an  den  folgenden  Tagen.  Bleibt  der  Splitter 
am  Ciliaransatz  der  Iris  stecken,  so  wird  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  kleine  Dialyse  gemacht  und  der  Splitter  durch  dieselbe  entfernt. 
Das  Sideroskop  ist  meistens  entbehrlich,  ebenso  die  Röntgendurch- 
leuchtung, beide  kommen  wesentlich  zur  Verwendung,  wenn  der  grosse 
Magnet  negativ  ist.  Der  Rheostat  ist  aufgegeben,  zur  Schwächung 
des  Stromes  dient  Vergrösserung  der  Entfernung  oder  Ansatz  eines 
beliebigen  Stückes  Stahl  an  das  Magnetende.  Resultate:  Die  Stati- 
stik umfasst  alle  Fälle,  auch  die  von  vornherein  ziemlich  aussichts- 
losen. Unter  165  Fällen  wurde  das  Corpus  alienum  141  mal  ausgezogen 
=  86%.  In  134  Fällen  war  der  Splitter  bis  hinter  Iris  und  Linse 
vorgedrungen,  lllmal  Ausziehung  erfolgreich.  34mal  Splitter  in  oder 
nahe  der  Retina,  28  Erfolge.  Oründe  der  Misserfolge:  1)  Zu  feste 
Einkeilung  in  die  Bulbuswand;  2)  Sitz  im  Corpus  ciliare,  primär 
oder  sekundär;    3)  Fibrinös-eiterige  Exsudate  (Hackensplitterverletz- 
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ungen)  können  die  Ausziehung  hindern;  4)  Einheilung.  Ton  den 
165  Augen  39  Enukleationen,  meist  wegen  eiteriger  Entzündung.  18 
Augen,  aus  denen  der  Splitter  entfernt  war,  wurden  erhalten,  waren 
aber  blind  (Amotio,  schleichende  Entzündung,  Eiterung).  Schlnss- 
resultat  unbekannt  in  16  Fällen,  21  Augen  durch  spätere  Operatioo 
noch  zum  Sehen  zu  bringen  und  55  Augen  geheilt  mit  Sehschärfe  ^ « 
und  mehr,  3  Augen  S  <  V*-  1°^  ganzen  79  für  das  Sehen  brauch- 
bare Fälle  =40%  der  Gesamtzahl  oder  56%  der  erfolgreich  Ei- 
trahierten.  Die  Linse  ist  in  mehr  als  der  Häflte  der  Fälle  schon  bei 
der  Verletzung  betroffen,  die  Gefahr,  dass  sie  bei  der  Extraktion  durch 
die  vordere  Kammer  verletzt  wird,  ist  gering.  Zum  Schluss  wird 
ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  der  Magnet  einen  schon  1  Jahr  is 
der  Gegend  des  Corpus  ciliare  steckenden  Splitter  nicht  anzog,  da- 
gegen eine  bei  Stromschluss  erfolgende  Bewegung  des  Corpus  aliennm 
ophthalmoskopisch  nachgewiesen  werden  konnte.  Um  den  Ort  für 
die  Skleralincision  genau  zu  treffen,  wurde  eine  Nadel  eingestochen 
und  ihre  Lage  zum  Splitter  mit  dem  Spiegel  kontrolliert,  dann  die 
Sclera  incidiert  und  ohne  Eröffnung  des  Glaskörpers  durch  Einfllhrec 
eines  spitzen  Magneten  in  die  Skleralwunde  der  Splitter  heraasbe- 
fördert;  Erfolg  tadellos.  Die  vorher  vorhandenen  Kopfschmerieii 
waren  beseitigt  und  Fat.  war  wieder  arbeitsfähig. 

[Während  der  Zeit,  welche  H  o  1 1  h's  (80)  Bericht  umfasst,  vur 
den  in  der  Augenabteilung  des  Reichshospitals  zu  Christiania  34 
Fälle  von  Fremdkörpern  im  Ange  behandelt.  In  2  von  diesen  Falles 
war  der  Eisensplitter  in  der  Orbita  fixiert,  in  den  anderen  32  war 
er  in  den  Bulbus  eingedrungen.  In  4  Fällen  wurde  die  Magnetei- 
traktion  nicht  versucht,  weil  man  nicht  glaubte,  durch  dieselbe  die 
Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  beseitigen  zu  können.  In 
3  Fällen  hatte  der  Fremdkörper  seinen  Sitz  in  der  Iris  und  wurde 
mittels  des  kleinen  Magneten  durch  einen  Hornhaotschnitt  ohne  Iri- 
dektomie  entfernt.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  gut  (S  •/»""**'• 
obgleich  in  2  derselben  schon  Hypopyon  vorhanden  war.  In  den 
übrigen  29  Fällen  sass  der  Splitter  im  Glaskörper  oder  in  den  Aiigen- 
häuten  hinter  der  Irisebene.  In  einem  Falle  war  der  ExtraktioDS- 
versuch  ohne  Erfolg.  In  einem  anderen  Falle  gelang  es  nicht,  durch 
die  Extraktion  des  Fremdkörpers  der  schon  vorhandenen  Infektion 
Einhalt  zu  tun,  weshalb  das  Auge  enukleiert  werden  musste  (Pao- 
Ophthalmie).  In  4  Fällen  musste  das  Auge  späterhin  wegen  Cjklitis 
oder  Phthisis  enukleiert  werden.  In  den  übrigen  Fällen  war  das 
Resultat  folgendes:  Gute  Form  des  Bulbus  ohne  Sehvermögen  Önial, 


Magnetextraktionen.  703 

geringes  Sehvermögen  (Fingerzählen,  Lichtperzeption,  gute  Projek- 
tion) 7  mal ,  brauchbares  8  mal.  3  mal ,  wo  die  Linse  intakt  war, 
betrug  die  Sehschärfe  */4 — ^/s.  In  5  Fällen  war  eine  traumatische 
Katarakt  vorhanden,  welche  in  3  Fällen  extrahiert  wurde;  S  =^/i8* 
In  2  Fällen  wurde  die  partielle  Katarakt  resorbiert,  während  der 
übrige  Teil  der  Linse  klar  blieb.  Das  Auge ,  das  früher  emmetro- 
pisch  gewesen  war,  wurde  (durch  Abplattung  der  Linse)  4,5  D  hy- 
peropisch  und  hatte  mit  dem  entsprechenden  Korrektionsglas  S  =^/i2 
bezw.  ^/sG.  Die  Magnetoperation  wurde  in  der  Regel  so  gemacht, 
dass  die  Spitze  des  kleinen  Magneten  durch  einen  meridionalen  Skle- 
ralschnitt  eingeführt  wurde  (ohne  Herumsuchen  im  Glaskörper). 
Wenn  die  Magnetenspitze  nicht  auf  den  Splitter  traf,  wurde  die  Spitze 
des  Riesenmagneten  ganz  nahe  an  die  Wunde  geführt.        Dalen]. 

Der  Bericht  von  Mac  Gallan  (104)  bezieht  sich  auf  39  Fälle 
von  Eisensplitterverletzang^  die  nachHaab  operiert  wurden ;  von 
diesen  ist  ein  Teil  schon  publiziert  (vergl.  Nr.  149).  In  4  wurde 
der  Splitter  nicht  extrahiert,  weil  er  in  festen  Exsudaten  bezw.  in 
der  Sclera  fixiert  war.  In  29  Fällen  handelte  es  sich  um  Splitter 
im  Glaskörper.  Resultate:  1)  Gutes  Sehvermögen  9  =^  3I7oi  2)  Aus- 
sicht auf  brauchbare  S  (Katarakt)  5  =  17,2*^/o,  3)  schlechter  Visus 
3=10%,  4)  Enukleation  12  =  41,3%.  In  14  Fällen  wurde  vor 
der  Extraktion  eine  genaue  Lokalisation  des  Splitters  durch  Rönt- 
genstrahlen gemacht;  hier  ergaben  sich  folgende  Werte:  1)5  = 
34,27%,  2)  4  =  257o,  3)  2  =  12,5%,  4)  3  =  21,4%.  Ein  Ver- 
gleich  mit  obigen  Zahlen  spricht  für  den  Wert  der  Röntgenunter- 
suchung. Ein  Vergleich  zwischen  diesen  Extraktionen,  die  nach  ge- 
nauer Lokalisation  mit  dem  Haab^schen,  und  18  anderen,  die  unter 
denselben  Bedingungen  mit  dem  kleinen  Magneten  gemacht  wurden, 
ergibt  für  letztere  folgende  Zahlen:  1)  3  =  16,6^0,  2)  6  =  33,3^0, 
4)  5=  27,7%,  4)  4  =  22,2%.  Das  Prozentverhältnis  der  Enu- 
kleation ist  also  in  beiden  Gruppen  das  gleiche,  die  Qualität  der  Re- 
sultate ist  aber  bei  dem  Haab'schen  Magneten  besser.  Verf.  hebt 
aber  selbst  hervor,  dass  sein  Material  für  statistisch  wertvolle  Be- 
rechnungen zu  klein  ist.  Es  folgen  noch  einige  technische  Bemer- 
kungen, die  im  wesentlichen  mit  den  Haab'schen  Grundsätzen  über- 
einstimmen. 

Majweg  (108)  bespricht  seine  Grundsätze  bei  Ausführung  der 
Magnetoperationen.  Sein  Material  umfasst  152  Fälle,  von  denen 
92  seit  1892  operiert  wurden ;  in  20  von  diesen  sass  der  Fremdkör- 
per in  der  vorderen,  in   den   übrigen   in   der  hinteren  Bulbushälfte. 
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Unter  diesen  letzteren  war  die  Eingangsstelle  44  mal  in  der  Honi- 
haut,  27  mal  in  der  Sclera  (über  1  Fall  fehlt  die  Angabe).  Bei  des 
72  Extraktionen  aus  dem  Glaskörper  wurde  47  mal  der  Splitter  dorch 
die  Skleralwunde  bezw.  Meridionalschnitt,  25  mal  dorcli  die  vordere 
Kammer  extrahiert.  Bei  der  ersten  Gruppe  9  mal  S  =  1 — ^/a,  12iDa! 
S  =  Vö— '^/to,  8 mal  S  =  Fingerzählen,  11  mal  S  =  0,  7 mal  Ena- 
kleation  oder  Exenteration ,  bei  der  zweiten  Gruppe  2  mal  S  =  ^,. 
4 mal  S  =  ^Ib—^I 70,  3 mal  S  =  Fingerzählen,  1 4 mal  S  =  0,  2 mal 
Enukleation.  M.  schliesst  hieraus,  dass  der  Meridionalschnitt  di^ 
besten  Resultate  gibt,  hebt  aber  selbst  hervor,  dass  die  Extraktionen 
durch  die  vordere  Kammer  die  schwereren  Fälle  betrafen.  Bei  Sitz 
des  Splitters  in  der  Linse  warnt  er  davor,  die  Reifung  der  Katarakt 
abzuwarten.  M.  benutzt  3  Magnete,  den  Hirschber gesehen  klei- 
nen mit  einer  Akkumulatorenbatterie  von  14  Volt,  einen  Handmape- 
ten  mit  Anschluss  an  die  städtische  Leitung  von  110  Yolt  und  einen 
Riesenmagneten  mit  derselben  Versorgung.  Stromstärke  wird  dorco 
Rheostat  reguliert.  Die  früher  benutzte  Aufhängung  des  RieseL- 
magneten  ist  verlassen.  M.  steht  im  Gegensatz  zu  H  a  a  b  insofern, 
als  er  die  Extraktion  durch  die  Sclera  im  allgemeinen  bevorzugt 
Ein  seltener  Fall  wird  mitgeteilt,  in  dem  der  Splitter  hinten  die  Sclera 
wieder  durchschlagen  hatte  und  von  dem  Riesenmagneten  bei  tiefer 
Abtastung  des  Bulbus  unter  die  Conjunctiva  gezogen  wurde. 

Risley  (139)  ist  zu  seinem  Vortrag  über  die  zweckmassigste 
Art  der  Magnetextraktion  durch  das  Referat  angeregt  worden,  das 
H  a  a  b  in  der  amerikanischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  aber 
seine  Methode  gehalten  hat.  Er  bevorzugt  den  schwachen  Handmagne- 
ten  und  betont,  dass  die  Chance,  mit  demselben  ein  gutes  Resultat  za 
erreichen,  um  so  grösser  sei,  je  genauer  der  Sitz  des  Fremdkörpers 
vorher  festgestellt  sei.  Wenn  dies  nicht,  wie  in  den  ersten  beiden 
Fällen,  die  er  mitteilt,  durch  den  Augenspiegel  möglich  ist,  so  tritt 
die  Röntgen- Photographie  ein ;  er  teilt  2  bezügliche  Fälle  mit  und 
gibt  Folgendes  an.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Splitter  eine  Grosse  von 
1 — 2  mm ,  er  lag  7  mm  über  der  Horizontalebene  des  Bulbus,  8  mm 
hinter  dem  Pol  der  Cornea  und  8  mm  nasal  von  der  Sagittalebene 
des  Bulbus.  Im  zweiten  befand  sich  der  Fremdkörper  19  mm  hinter 
dem  Pol  der  Hornhaut,  9  mm  unter  der  Horizontalebene  und  2  mm 
nasal  von  der  vertikalen  Medianebene.  4  Fälle,  in  denen  der  Fremd- 
körper mit  gutem  Erfolg  durch  Meridionalschnitt  entfernt  ist,  werden 
mitgeteilt.  An  der  Haab'schen  Methode  hat  R.  auszusetzen,  dass 
bei   der  Extraktion   durch   die   vordere   Sommer    vorher  noch  nicht 
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verletzte  Teile  von  dem  Splitter  darchsetzt  werden,  wobei  Verlet- 
zungen des  Corpus  ciliare,  der  Iris  und  Linsenkapsel  entstehen  könn- 
ten; ausserdem  beanstandet  er  die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer 
wegen  der  Möglichkeit  des  Irisvorfalls  etc.  (Da  R.  sich  auf  den 
Haa  bischen  Vortrag  bezieht,  erscheinen  diese  Einwände  dem  Ref. 
wenig  gerechtfertigt).  In  der  Diskussion  tritt  Knapp  lebhaft  für 
das  Verfahren  von  Ha  ab  ein.  Kipp  empfiehlt  bei  Festhaften  des 
Splitters  in  der  Iris  den  Pol  des  Magneten  zu  wechseln,  dann  dreht 
sich  der  Splitter  und  kann  leichter  herausgebracht  werden.  K.  hat 
den  Haab^schen  Magneten  an  Stelle  des  Hirschberg'schen  in 
ausschliesslichen  Gebrauch  genommen,  da  er  bei  Anwendung  des  letz- 
teren immer  sekundäre  Netzhautablösung  erhalten  hat.  C  a  1 1  a  n 
spricht  von  2  Fällen,  in  denen  der  in  Exsudat  eingebettete  Fremd- 
körper auf  den  Haab'schen  Magneten  nicht  reagierte.  Williams 
bezweifelt  die  Möglichkeit  einer  Drehung  des  Fremdkörpers  nach 
K  i  p p's  Verfahren,  dieser  hält  seine  Angabe  aufrecht.  Risley 
betont  zum  Schluss,  dass  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Me- 
thode die  beste  ist,  noch  weitere  Erfahrungen,  besonders  unter  Be- 
rücksichtigung der  genauen  Lokalisation  des  Fremdkörpers,  abgewartet 
werden  müssen. 

R  o  t  h  e  (142)  berichtet  über  20  von  Schmidt-Rimpler 
ausgeführte  Operationen  mit  dem  Ha a bischen  Magneten.  19 mal 
wurde  der  Splitter  entfernt,  einmal,  wo  Sideroskop  und  Magnet  er- 
folglos geblieben  waren,  fand  sich  trotzdem  nach  der  Enukleation 
ein  Splitter  in  eiterigem  Exsudat  vor.  7  mal  musste  wegen  Infektion 
Enukleation  bezw.  Exenteration  gemacht  werden.  Von  den  übrigen 
13  waren  10  durch  Katarakt  kompliziert,  die  mit  befriedigendem  Er- 
folg operiert  wurde  oder  spontan  zur  Resorption  kam;  einmal  war 
die  Verletzung  infolge  der  Grösse  des  Splitters  so  schwer,  dass  fast 
völlige  Amaurose  eintrat.  Schmidt-Rimpler  legt,  wenn  die 
Linse  intakt  geblieben  ist,  die  Spitze  des  Magneten  an  den  Limbus 
an.  (Haab  empfiehlt  bekanntlich  hierfür  die  Mitte  der  Cornea. 
Der  Unterschied  beider  Methoden  erhellt  am  besten  daraus,  dass 
Schmidt-Rimpler  fast  immer ,  Haab  fast  niemals  die  Iri- 
dektomie  zur  Entfernung  des  Corpus  alienum  gemacht  hat.    Ref.). 

Spiee  r  (155)  und  Mac  Callan  (155)  berichten  über 
0  Fälle  von  Eisensplitter  -  Extraktion  mit  Haab's  Magneten: 
2  mal  S  =  ^/g,  Imal  ^la»  2  mal  ^/eo  mit  Aussicht  auf  Besserung 
durch  Kapsulotomie ,  2  zur  Zeit  der  Operation  bereits  schwer  ent- 
zündete  Augen    wurden    enukleiert;     einmal    handelte   es   sich    um 
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doppelte  Perforation,  der  Fremdkörper  wurde  aus  dem  Orbitalgewebe 
entfernt ,  einmal  Enukleation  wegen  der  schweren  Verletzungen, 
welche  der  Fremdkörper  bei  seiner  Extraktion  gemacht  hatte.  Die 
Verf.  betonen  den  diagnostischen  Wert  des  Schmerzes  bei  Anlegen 
an  den  Magneten,  ferner  die  Wichtigkeit  der  Lokalisation  mit 
Röntgenstrahlen,  wenn  die  Linse  unverletzt  ist.  Bei  frischen  Ver- 
letzungen wird  der  Splitter  womöglich  durch  die  Wunde  gezogen: 
ist  dieselbe  geheilt,  so  wird  eine  komeale  oder  periphere  angel^, 
in  welche  ein  kleiner  Magnet  eingeführt  wird.  EinkeiluDg  des  SpUt- 
ters  in  Corpus  ciliare  und  Iris  ist  besonders  zu  vermeiden,  deshalb 
langsames  Annähern  an  den  Magneten. 

Sweet  (163)  demonstrierte  einen  tragbaren  Magneten  für 
110  Volt  Spannung:  10^4  Zoll  Länge,  2Va  Zoll  Durchmesser,  Ge- 
wicht 9^2  Pfund.  Der  Kern  ist  P/a  Zoll  im  Durchmesser  und  spitzt 
sich  nach  dem  einen  Ende  allmählich  zu.  Durch  die  EonsiruktioD 
soll  die  magnetische  Kraft  besonders  auf  die  Spitze  konzentriert  sein. 
Die  Spitzen  des  Hirschberg'schen  Magneten  und  ein  besonders  kon- 
struierter ovoider  Ansatz  können  benutzt  werden.  Der  Magnet  trag: 
73  Pfund.  Mit  dem  eiförmigen  Pol  wird  ein  an  einem  feinen  Faden 
aufgehängtes  Eisensplitterchen  von  15  mg  auf  4^/2  Zoll  angezogen. 
Bei  4  frischen  Verletzungen  guter  Erfolg. 

Vo  1  k  m  a  n  n  (178)  unterscheidet  Zagkraftmagnete  und  Traf- 
kraftmagnete.  Für  die  ersten  ist  das  Qewicht  des  Splitters  gleich- 
gültig, dagegen  die  Form  von  grösster  Bedeutung.  Am  ungQnstigsten 
ist  die  Kugelform ;  setzt  man  die  Kraft,  die  die  Kugel  emporzuheben 
vermag  =  1,  so  ist  bei  einem  Dimensionsverhältnis  eines  cylindrischen 
Fremdkörpers  von  4  die  erforderliche  Zugkraft  =  0,24,  bei  10  =  0,0ö. 
bei  50  =  0,004.  Die  strengste  Prüfung  eines  Magneten  ist  also  diejenige 
mit  Kugeln.  Für  die  klinische  Anwendung  des  Zugkraftmagneten 
empfiehlt  sich  allmähliche  Annäherung  ans  Auge,  da  man  stets  die 
kleinste  ausreichende  Zugkraft  anwenden  soll.  Bei  dem  Tragkraft- 
magneten  sind  die  Kräfte  um  so  grösser,  je  kleiner  der  Splitter  ist: 
zur  Messung  der  Leistung  von  Magneten  dürfen  also  nur  Körper  von 
gleicher  Gestalt  und  gleichem  Gewicht  benutzt  werden,  femer  muss 
das  Probeobjekt  den  wirklich  vorkommenden  Fremdkörpern  vergleich- 
bar sein,  z.  B.  Stahlkugeln  von  1  mm  Durchmesser  und  4  mg  Ge- 
wicht. Die  magnetische  Sonde  hat  nicht  viel  dicker  zu  sein  als  der 
Splitter,  eine  solche  vom  9fachen  Querschnitt  leistet  z.  B.  kaum  2  mal 
soviel  als  eine  vom  einfachen.  Daraus  folgt:  Dünnere  Sonden  als 
bisher  üblich !     Bei  gleichem  Gewicht  des  Splitters  geben  solche  Ton 
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gedrungener  Form  (Dimensionsverhältnis  3 — 4)  die  günstigsten  Ver- 
hältnisse. Die  grossen  Magnete  von  1800  und  800  g  Gewicht  sind 
bei  Verwendung  derselben  Sonde  dem  kleinen  von  200  g  Gewicht 
nur  für  kurze  Splitterformen  wesentlich  überlegen.  Bei  längeren 
Sonden  sind  die  schwereren  Magnete  etwas  mehr  überlegen.  80  g 
auf  1  qmm  Querschnitt  ist  der  höchste  Widerstand  der  Gewebe,  den 
ein  Magnet  überwinden  kann,  üeber  praktische  Anwendung  des 
V  o  1  k  m  a  n  naschen  Magneten  in  4  Fällen  berichtet  in  der  Diskussion 
Schreiber;  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  er  denselben 
als  ein  überaus  leistungsfähiges  Instrument. 

Volk  mann  (180)  behandelt  die  Theorie  der  Angenmagnete 
und  unterscheidet  dabei  1)  die  Theorie  des  Splitters  und  2)  die  Theorie 
des  Magneten.  Die  Ergebnisse  des  ersten  Abschnittes,  deren  Ableitung 
nachgelesen  werden  muss,  lauten:  1)  Das  Gewicht  des  Splitters  ist 
nebensächlich  und  hat  nur  Einfluss  auf  die  Zeitdauer  der  Operation 
(bei  kleineren  länger).  2)  Die  Gestalt  des  Splitters  ist  entscheidend 
für  den  Eraftbedarf,  der  bei  der  Kugelgestalt  am  grössten  wird. 
3)  Darum  soll  man  zur  Prüfung  der  Augenmagnete  kleine  Stahlku- 
geln verwenden.  Aus  der  Theorie  des  Magneten  ergibt  sich,  dass 
kleine  so  sehr  im  Vorteil  betreffs  der  Zugkraft  sind,  dass  man  zur 
Verdoppelung  des  Wirkungsbereiches  das  Gewicht  des  Magneten  mehr 
als  verachtfachen  muss.  Die  für  einen  Elektromagneten  erforderliche 
Bewicklungsdicke  hängt  nicht  von  seiner  Grosse,  sondern  von  seinem 
Dimensionsverhältnis  und  der  verlangten  Magnetisierungsintensität 
ab.  Die  Form  des  Magneten  ist  dem  Verlauf  der  Magnetisierungs- 
linien anzupassen,  man  spart  dadurch  an  Gewicht  und  bekommt  da- 
durch die  Pole  streng  an  die  Endflächen.  Deshalb  zeigen  die  Volk- 
m  an  naschen  Magnete  (lange  Stabform)  eine  günstigere  Verteilung 
der  Zugkraft  als  der  HaaVsche  Magnet. 

Der  neue  Angenmagnet  von  Volkmann  (181)  hat  folgende 
Bauart :  Gewicht  25  kg,  der  Kern  hat  bei  fast  1  m  Länge  5  cm  Durch- 
messer; nach  dem  Gebrauchsende  hin  ist  er  verstärkt,  ebenso  ist  hier 
die  Bewicklung  am  stärksten.  Bei  220  Volt  hat  der  Magnet  noch 
nicht  2  Ampere  Strom  zur  vollen  Erregung  nötig.  Der  Magnet  ist 
beweglich  an  einem  in  die  Wand  eingelassenen  Gestell  angebracht. 
3  verschiedene  Polstücke,  ein  Flachpol,  ein  Kugelpol  und  ein  Spitz- 
pol können  angeschraubt  werden.  Beim  ersten  nimmt  die  Zugkraft 
mit  Verkleinerung  der  Entfernung  am  langsamsten  zu,  dieselbe  ist 
nur  in  der  Verlängerung  des  Kerns  bedeutend  und  hier  fast  überall 
parallel  gerichtet;  beim  zweiten  nimmt  die  Zugkraft  rundum  in  dem- 
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selben  Masse  ab  und  ist  immer  auf  den  Mittelpunkt  der  Halbkugel 
gerichtet,  sie  nimmt  mit  wachsender  Entfernung  etwas  rascher  ab. 
Der  Spitzpol  entwickelt  in  nächster  Nähe  ungeheure  Zugkräfte.  Prei^ 
für  den  Magneten  400,  für  das  Gestell  80  M. 

In  dem  Aufsatz:  Neue  Augenmagnete  gibt  Vo  1  k  m  a  n  n  (182i 
zunächst  an,  dass  er  das  Gestell  auch  für  horizontale  Aufhängung 
des  Magneten  eingerichtet  hat,  femer  dass  ftLr  die  allermeisten  Falle 
wesentlich  kleinere  Magnete  ausreichen;  er  hat  deshalb  noch  einen 
von  10  kg  Gewicht  und  etwa  70  cm  Länge  herstellen  lassen,  welchem 
der  grosse  nur  durch  seine  günstigere  Verteilung  der  Zugkraft  und 
damit  besser  zu  dosierende  Wirkung  überlegen  ist.  Femer  hat  er 
2  Handmagnete  von  3^2  und  1,7  kg  Gewicht  konstmiert,  die  eben- 
falls für  die  meisten  Fälle  ausreichen;  sie  können  gleichzeitig  als 
Sondenmagnete  Verwendung  finden.  Ein  Apparat  zur  Messung  der 
Magnete  zeigt,  dass  die  Wirkung  des  Haab'schen  Magneten  von 
dem  Volk  man  n'schen  bei  einem  7 — 8mal  geringeren  Gewicht  er- 
reicht wird.  Der  Flachpol  hat  für  die  klinische  Anwendung  den 
grossen  Vorteil,  dass  der  Splitter  auf  dem  letzten  Teile  seines  Weges 
nicht  von  übermässig  grossen  Kräften  erfasst  wird.  Die  Magnete 
werden  von  der  Firma  Beck  in  Rummelsburg  hergestellt. 

Da  sehr  grosse  Splitter  nach  A  s  m  u  s  (5)  wegen  der  schweren 
Verletzungen,  die  sie  bei  der  Extraktion  nach  H  a  a  b  hervorrufen 
können,  sich  für  diese  Methode  nicht  eignen,  ist  es  erwünscht,  die 
Grösse  des  Eisensplitters  mit  dem  Sideroskop  annähernd  zu  be- 
stimmen. Wenn  die  Anziehung  der  Magnetnadel  eine  maximale  ist. 
so  wende  man  die  Dämpfungsnadel  an.  Die  Entfernung,  um  die 
man  die  Dämpfungsnadel  an  die  Sideroskopnadel  annähern  kann, 
ohne  dass  die  maximale  Ablenkung  verhindert  wird,  lässt  für  den 
Äsmus'schen  Apparat  folgende  Schlüsse  zu:  Beil — 10  mg  Gewicht 
ca.  23  cm,  bei  10 — 20  mg  18  cm,  bei  20—50  mg  ca.  8,5  cm,  bei 
400—1000  mg  ca.  5—3,5  cm.  Die  Natur  der  Splitter,  ihre  Magneti- 
sierfahigkeit  und  Form  beeinflussen  die  Resultate. 

Campbell  (29)  berichtet  über  8  Fälle  von  Verletzungen  und 
zeigt  die  zugehörigen  Skiagramme,  welche  es  ermöglichen,  das  Vor- 
handensein eines  Fremdkörpers  im  Auge  sicherzustellen  oder  aos- 
zuschliessen. 

Von  Fromaget  (56)  wurde  auf  Grund  einer  anteroposterioren 
Röntgen  aufnähme  ein  Fremdkörper  fälschlich  im  Bulbus  vermutet, 
bei  der  Enukleation  zeigte  es  sich,  dass  er  in  der  Orbita  sass. 

Lehmann    (97)  und  C  o  w  1    (97)  teilen  folgenden  Fall  mit: 
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Eisensplitterrerletzung,  Hornhautwunde,  Loch  in  der  Iris,  präreti- 
nale Blutung.  Haab'scher  Magnet  ohne  Wirkung.  Sideroskop  posi- 
tiv, Hirschberg's  Magnet  erfolglos.  Am  5.  Tag  Hypopyon,  eit- 
rige Homhautinfiltration,  gelber  Schein  aus  der  Tiefe.  Nach  Ein- 
führung von  Jodoform  in  den  Glaskörper  Bückgang  der  Entzün- 
dung. Seitliche  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  zeigt  einen 
Schatten  etwa  22  mm  hinter  dem  Homhautscheitel.  Bei  der  späteren 
Enukleation  wird  der  Splitter  etwa  1^2  mm  hinter  dem  hinteren  Pol 
im  Orbitalgewebe  gefunden.  Vor  .  der  Enukleation  wurde  eine  ge- 
nauere Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  vorgenommen,  als  neu 
wird  eine  Vertikalprojektion  empfohlen,  wobei  eine  in  Gummi  ein- 
gewickelte Platte  in  die  Mundhöhle  eingeführt  und  mit  den  Zähnen 
festgehalten  wird.  Eine  ganz  dünne  vor  die  Cornea  gebrachte  Gold- 
schale dient  zur  Messung  der  Entfernung  des  Fremdkörperschattens. 
Die  Verschiebung  des  letzteren  im  Verhältnis  zu  dem  Schatten  einer 
am  Rande  angebrachten  Marke  bei  Bewegungen  des  Auges  soll  die 
Beurteilung,  ob  der  Fremdkörper  im  Bulbus  oder  dahinter  sitzt,  er- 
leichtern, doch  müssen  gewisse  Fehlerquellen  dabei  berücksichtigt 
werden.  Praktisch  empfiehlt  sich  vor  intraokularen  Eingriffen  eine 
genaue  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen,  wenn  der  grosse  Magnet 
erfolglos  geblieben  ist. 

de  Schweinitz  (145)  konnte  in  5  Fällen  von  intraokala- 
rem  Eisensplitter  den  Sitz  desselben  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen 
^enau  bestimmen.  Er  betont,  obgleich  er  von  dem  hohen  Wert  des 
Haab'schen  Magneten  überzeugt  ist,  dass  in  vielen  Fällen  die  Ex- 
traktion durch  eine  dem  Fremdkörper  möglichst  nahe  gelegene  Skle- 
ralincision  das  schonendste  Verfahren  sein  dürfte.  In  diesem  Punkte 
stimmt  er  R  i  s  1  e  y  zy. 

[Selenkowsky  (151)  bestimmte  mit  Hilfe  von  Röntgen- 
strahlen die  Lage  eines  Schrotkomes  in  der  Augenhöhle. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

R  a  n  d  a  1 1  (137)  findet,  dass  man  kleine  Fremdkörper  auf  der 
Gom6a  am  besten  sieht,  wenn  man  einen  Augenspiegel  zur  Beleuch- 
tung benutzt.  Er  hat  einen  besonderen  Halter  dafür  konstruiert, 
den  man  im  Munde  hält,  um  die  Hände  frei  zu  haben.  Der  Spiegel 
besteht  aus  einer  Plankonvexlinse  von  20  D,  die  auf  der  gekrümmten 
Fläche  yersilbert  ist. 

Williams  (188)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Cornea  Eserin  und  Kokain  zu  geben,  weil  die  durch  das 
Kokain  bedingte  Mydriasis  die  Sichtbarkeit  kleiner«  Fremdkörper  oft 
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unaDgenehm  beeinträchtigt. 

Bänziger  (9)  und  Silberschmidt  (9)  berichten  Aber  die 
in  der  Nordschweiz  besonders  häufigen  sog.  HackenspUtterrerleU 
Zangen,  die  sich  durch  grosse  Bösartigkeit  auszeichnen,  wenn  der 
Eisensplitter  in  den  Glaskörper  eindringt:  Akut  einsetzende  oder  im 
Anschluss  an  ein  umschriebenes  Glaskörperexsudat  eintretende  Pan- 
Ophthalmie.  Relative  Ungefährlichkeit  bei  Sitz  des  Splitters  in  Horn- 
haut, Kammer  und  Iris.  Die  bakteriologische  Untersuchung  eines 
solchen  Falles  mit  frischer  Panoghthalmie  ergab  Reinkulturen  eine» 
der  Heubazillengruppe  zugehörigen  Stäbchens,  das  bei  Kaninchen 
und  Hunden  in  den  Glaskörper  injiziert  typische  akute  Panophthal- 
mitis,  in  der  vorderen  Kammer  eitrige  Iritis  mit  Ausgang  in  Heilung 
hervorrief.  Injektion  in  den  Glaskörper  von  Aufschwemmungen  der 
Erde  des  Ackers,  auf  welchem  die  Verletzung  stattfand,  ergab  eben- 
falls PanOphthalmitis ;  aus  dem  Eiter  wurde  ein  nicht  identisches  aber 
ähnliches  Stäbchen  gezüchtet,  das  gleichfalls  der  Heubazillengrappt- 
angehört.  Der  Entzündungserreger,  der  die  Bösartigkeit  der  Hacken- 
splitterverletzungen bedingt,  befindet  sich  demnach  im  Erdboden.  In 
der  Diskussion  berichtet  Schmidt-Rimpler  über  eine  Angen- 
verletzung  durch  einen  schmutzigen  Glasscherben  mit  anschUessender 
PanOphthalmie  und  späterem  Ausbruch  von  Tetanus. 

B  o  n  d  i  (25)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  kleiner  Eisensplitter 
Hornhaut  und  Linse  durchschlagen  hatte  und  im  Glaskörper  stecken 
geblieben  war.  Ausser  einer  Vorderkapsel  wunde  und  einem  TrfiboDgs- 
kanal  durch  die  Linse  war  die  bekannte  sternförmige  Trübung  am 
hinteren  Linsenpole  nachweisbar.  Der  Fremdkörper  wurde  extrahiert 
Nach  einem  Jahre  war  eine  Narbe  der  vorderen  und  eine  entsprechende 
der  hinteren  Linsenkapsel  vorhanden,  beide  verbunden  durch  einen 
sehr  zarten  Trübungskanal.  Die  Katarakt  am  hinteren  Pol  war  voll- 
kommen verschwunden.  Eine  Resorption  getrübter  Linsenpartieen 
hält  B.  für  ausgeschlossen,  da  die  Refraktion  unverändert  geblieben 
war,  es  könne  sich  nur  um  vollkommene  Aufhellung  handeln. 

C  o  h  n  (36)  beschreibt  2  von  A  x  e  n  f  e  1  d  beobachtete  Falle 
von  Rückbildung  einer  Cataracta  traumatica:  1)  Eisensplitterrer- 
letzung,  6 — 7  mm  langer  Riss  der  Linsenkapsel,  sternförmige  Trü- 
bung der  hinteren  Corticalis.  In  den  folgenden  6  Tagen  sehr  deut- 
liche Aufhellung  der  hinteren  Eortikalkatarakt,  die  11  Tage  nach 
der  Verletzung  fast  geschwunden  ist.  9  Tage  später  ist  sie  wieder 
deutlich  vorhanden,  nach  weiteren  18  Tagen  ist  sie  abermals  großen- 
teils  zurückgegangen.     Der  Visus   entsprach   diesen   Schwankangen. 
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2)  Eisensplitterverletzung ;  Fremdkörper  in  der  Iris,  Extraktion  des- 
selben. Keilförmige  dreieckige  Linsentrübung  entsprechend  der  Stelle 
der  Verletzung,  ausserdem  grössere  sternförmige  in  der  hinteren  Cor- 
ticalis.  11  Tage  später  ist  die  vordere  Trübung  unverändert,  die 
hintere  nahezu,  8  Tage  später  ganz  geschwunden.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  nicht  um  Zerfall 
von  Linsenfasem,  sondern  um  das  Eindringen  von  Eammerwasser 
zwischen  die  Fasern  und  dadurch  veränderte  optische  Verhältnisse 
handelte.     Die  einschlägige  Literatur  ist  angeführt. 

Grameres  (37)  Fall  ist  folgender;  Iris  gelb  verwaschen,  Pu- 
pille weit  und  starr,  geschrumpfte  gelb  gefärbte  Katarakt^  aus  der 
ein  kleiner  Splitter  entfernt  wird.  Verletzung  vor  */i  Jahren.  4  Wo- 
chen nach  der  Entlassung  Iris  wieder  blau.  Pupille  reagiert  wieder 
und  ist  kaum  weiter  als  die  andere. 

Gramer  (38)  teilt  folgende  Fälle  mit:  Eisensplitterverletzung 
des  linken  Auges  (38j.  Mann).  Hornhaut-  und  Kapselwunde,  Kata- 
rakt. 5  Wochen  später  Sideroskop  positiv.  Iridektomie,  Splitter 
schiebt  sich  durch  die  Linse  vor.  Wundheilung  prompt.  Linsenreste 
resorbieren  sich  nicht.  3  Wochen  nach  der  Operation  akute  Druck- 
erniedrigung unter  heftigen  Schmerzen,  Pupille  weit,  Kammer  fast 
aufgehoben.  Paracentese :  Fast  keine  Entleerung  von  Star  festen, 
Schmerzen  fort.  Druckerniedrigung  und  flache  Kammer  noch  4 — 5 
Wochen  in  wechselnder  Stärke.  Dann  Ruhe,  normaler  Druck.  4^/2 
Monate  nach  der  Verletzung  Auge  entzündet,  Hornhaut  trübe,  rost- 
gelb, Iris  hellrostbraun,  verwaschen,  innerhalb  des  Nachstars  rost- 
gelbe Gebilde.  Druck  deutlich  gesteigert.  Sideroskop  negativ.  Auf 
warme  Umschläge  Reizerscheinungen  am  nächsten  Tage  fort.  3  Wo- 
chen später  Glaukomanfall.  Iridektomie.  Heilung.  11  Tage  post  op. 
-t-  12  D,  S  =  Vio-  Auffallend  rasches  Verschwinden  der  siderotischen 
Erscheinungen.  8  Monate  nach  der  Entlassung  Gesichtsfeldgrenzen 
eingeschränkt,  Farbenempfindung  gestört  (ob  Ungeschicklichkeit? 
Verf.).  Verf.  hält  einen  zweiten  intraokularen  Eisensplitter  für 
zweifellos,  ein  Stückchen  soll  beim  Hineinfliegen  abgebröckelt  sein. 
(Der  Vergleich  mit  dem  Falle  des  Ref.  ist  nicht  gerechtfertigt,  da 
dort  ein  viele  Jahre  im  Bulbus  steckender  Fremdkörper  in  eine  bröck- 
lige Masse  verwandelt  war;  ein  Abbröckeln  beim  Eindringen  eines 
Eisensplitters  erscheint  dem  Ref.  wenig  plausibel).  Die  Verrostung 
beweist  nach  Ansicht  des  Verf. 's  das  Vorhandensein  eines  zweiten 
Splitters  (Ref.  hält  hier'  eine  hämatogene  Siderosis  nicht  fdr  ausge- 
schlossen).    PupiUenerweiterung  und  Schmerzen  führt  Verf.  auf  die 
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Wirkung  des  gelösien  Eisens  zurück.  Die  DruckherabsetzuDg  wird 
auf  Schädigung  von  Nervenzentren  im  Giliarkorper  zurfickgefohrt, 
die  Drucksteigerung  möchte  Verf.  auf  eine  gestörte  Resorptionsfihig- 
keit  der  Iris  beziehen. 

Natanson  (116)  beschreibt  folgende  Fälle  von  doppelter 
Perforation  der  Angapfel  Wandungen  durch  Eisensplitter:  l)Daitli- 
bohrung  des  rechten  Oberlides,  Einschlagsöffhung  in  der  oberen 
Ciliargegend.  Bei  der  Enukleation  wird  hinter  der  Sehne  des  Rectns 
externus  der  Fremdkörper  gefunden,  der  zu  ^/s  aus  der  Sclera  her- 
vorragt, zu  ^/s  im  Bulbus  steckt.  (Masse  7  :  3,5  : 1,5  mm).  Neuritis 
optici  sympathica.  (Enukleation  16  Tage  post  trauma).  2)  Horc- 
hautperforation, Wundstar,  zweite  Perforation  im  hinteren  Balbu>- 
abschnitt  bei  der  Enukleation  gefunden,  die  nach  vergeblicher  Magnet- 
sondierung wegen  heftiger  Schmerzen  gemacht  wird.  Fremdkörper 
4 : 2  : 0,5  mm,  unterhalb  des  Opticus  fest  mit  der  Umgebung  rer- 
wachsen.  Literaturübersicht  (die  vom  Ref.  mitgeteilten  Fälle  über 
Siderosis  bulbi  etc.  fehlen).  Bezüglich  der  Prognose  wird  gesagt. 
dass  die  Fälle  von  doppelter  Perforation  entweder  zu  den  gutartig- 
sten Verletzungen  gehören,  falls  der  Splitter  tiefer  in  die  Orbita  ein- 
dringt und  den  Bulbus  nicht  schädigt,  oder  zu  den  allergefährlichsten, 
sobald  er  in  der  zweiten  Perforationsöffnung  stecken  oder  an  der 
Aussenfläche  des  Bulbus  haften  bleibt.  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist 
der  letzte  Satz  unrichtig,  in  den  mitgeteilten  Fällen  haben  Kompli- 
kationen vorgelegen  (Infektion,  sehr  grosse  Fremdkörper).  Ref.  hat 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  der  mit  dem  Spiegel  sichtbare  Fremdkörper 
bei  der  Operation  2  mm  aus  der  Sclera  vorragend  gefunden  wurde. 
Entfernung  desselben  mit  sehr  gutem  Anfangserfolg,  später  ziemlich 
starke  spontane  Glaskörperblutung,  wodurch  das  Sehvermögen  des 
sonst  reizlosen  Auges  erheblich  herabgesetzt  wurde.  Für  die  Diffe- 
rentialdiagnose, ob  der  Fremdkörper  hinter  dem  Bulbus  oder  in  dem- 
selben, ist  das  Röntgenbild  am  wichtigsten.  Negativer  Ausfall  am 
Sideroskop  und  Riesenmagneten  sind  gleichfalls  von  Wert  Liegt 
der  Splitter  dem  Bulbus  unmittelbar  an,  so  kann  das  Radiogramm 
kein  sicheres  Resultat  geben. 

Natanson  (121)  berichtet  2  Fälle  von  EisensplitterTer- 
letznng,  im  ersten  Falle  Splitter  in  der  hinteren  Kammer,  sympa- 
thische Ophthalmie  mit  günstigem  Ausgang.  Im  zweiten  Falle 
Splitter  in  der  Linse,  was  dem  Verf.  bemerkenswert  erscheint. 

Ohm  (123)  bespricht  unter  Anführung  einiger  Fälle  aus  der 
Literatur  die  Symptome,  welche  Fremdltörper  in  der  OrUta  ma- 
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chen  können.  Eigene  Fälle  sind  folgende:  1)  Orbitalabscess  mit 
schweren  Hirnsymptomen,  die  Operation  fordert  ein  Stück  eines 
Besenreises  zu  Tage.  Heilung.  2)  Fall  auf  einen  Rohrhalm.  Lid- 
wunde, in  welcher  ein  Fremdkörper  sichtbar  ist.  Extraktion  des- 
selben ;  weitere  Eiterung,  es  entleert  sich  noch  einmal  ein  Stückchen 
Rohr.  Da  auch  jetzt  die  Eiterung  noch  nicht  sistiert,  wird  breit  er- 
öffnet und  ein  6,5  cm  langes  Stück  Rohr  extrahiert,  danach  Heilung. 
3)  Bei  einem  heftigen  Sturze  vom  Rade  Verletzung  des  rechten  Auges, 
längere  Zeit  Eiterung  am  Lide.  Die  Operation  fördert  ein  Stück 
Haselnussrinde  und  einen  4^/2  cm  langen  bleifederdicken  Haselnuss- 
stock.     Heilung. 

[Velez  (177)  berichtet  über  einen  Fall  von  Holzstfick  in  der 
Angenhohle,  das  durch  den  obem  Teil  des  Bindehautsacks  einge- 
drungen war  und  extrahiert  wurde.  Es  bestand  neben  einem  Ex- 
ophthalmos  und  einer  Verschiebung  des  Augapfels  nach  aussen  oben 
eine  Sehnervenatrophie.  v.  Michel]. 

[Eraiskj  (87)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  durch  einen 
Schlag  auf  das  obere  Lid  durch  einen  Ast  ein  Gilienbflsehel  abge- 
rissen und  unter  die  Gonjnnetlva  bulbi  hereingedrückt  wurde,  sowie 
einen  weiteren,  in  dem  GUien  in  das  Angeninnere  durch  ein  Stück 
Zündhütchen  gelangten.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  7]. 

[Bei  einem  Selbstmordversuche,  wobei  das  Projektil  in  die  rechte 
Schläfe  eindrang,  fand  Doppertin  (44)  eine  maximal  weite  und 
starre  rechte  Pupille  und  eine  rechtsseitige  Facialislähmung.  Die 
Mydriasis  ging  nach  wenigen  Tagen  zurück.  Eine  Sehstörung  be- 
stand nicht.  Eine  Röntgenphotographie  zeigte  das  Projektil  scharf 
umschrieben  im  rechten  Hinterhauptslappen  unmittelbar  auf  dem 
Tentorium.  Da  lange  Zeit  ein  Druckpuls  bestand,  wird  angenommen, 
dass  die  Mydriasis  durch  direkten  Druck  eines  Blutergusses  auf  den 
Sehnerven  hervorgerufen  worden  sei.  v.  Michel]. 

Laqueur  (94)  sah  folgenden  Fall:  SOjähriger  Mann.  Schuss 
in  die  rechte  Schläfe  2^2  cm  nach  hinten  vom  äusseren  Orbital- 
rand. Doppelseitige  Amaurose.  Rechts  enormer  Bluterguss  in  die 
Orbita  mit  Luxation  des  Bulbus.  Enukleation.  Bulbus  selber  nicht 
getroffen.  Links  massiger  Exophthalmos.  Beschränkung  der  Be- 
weglichkeit. Grosser  Bluterguss  auf  der  Netzhaut,  auf  der  Papille 
beginnend  und  Macula  und  untere  Netzhauthälfte  deckend  mit  spitzen 
Ausläufern.  Retinalgefässe  intakt.  Vollkommener  Verlust  des  Ge- 
ruchssinnes. 2^/2  Monate  später  Blut  fast  verschwunden,  an  Steile 
des  Extravasates  glänzend  weisser  Herd    mit  Pigment,  2  geradlinige 
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weisse  Streifen  —  Choroidealrapturen.  Ketinalgefasse  gat  gef&llt  Im 
Röntgenbild  Kugel  4 — 5cm  hinter  dem  Orbitaleingaog  in  der 
linken  Orbita.  Schädelkapsel  war  also  unverletzt  geblieben,  OI£acto- 
rius  im  Siebbein  verletzt.  Amaurose  rechts  wird  auf  Optikoszerreis- 
sung  zurückgeführt,  links  steht  nach  des  Verf.  Meinung  der  Dia- 
gnose: Zerreissung  des  Optikus  hinter  dem  Eintritt  der  Zeniralgefisse 
das  Röntgenbild  entgegen,  als  Ursache  der  linksseitigen  Amaurose 
wird  der  riesige  Bluterguss  betrachtet  (obere  Hälfte  der  Netzhaut  war 
frei  —  totale  Amaurose  durch  die  Blutung?  Ref.).  Der  grosse  pig- 
mentierte weisse  Herd  wird  als  Produkt  plastischer  Chorioretinitis 
betrachtet. 

[In  dem  von  Langer  (92)  beschriebenen  Selbstmordversuch 
begann  der  Sehnsskanal  unter  dem  linken  Jochbein,  durchlief  die  linke 
Highmorshöhle,  die  linke  Orbita  und  die  linke  Stirngrnbe  und  endete 
oberhalb  des  linken  Stimbeinhöckers.  Die  knöchernen  Wände  der 
Augenhöhle  und  der  Augapfel  waren  zertrfimmert,  ebenso  der  linke 
Stirnlappen.  v.  Michel]. 

Nikolai  (122)  schreibt  über  Sehlftfensehflsse  mit  BeteiÜgoog 
des  Sehorgans.     Eigene  Fälle:   1.  Linksseitiger   Schläfenschuss  mit 
Ausgang  in  doppelseitige  Erblindung  durch    Zertrümmerung    beider 
Bulbi.      2.    Rechtsseitiger   Schläfenschuss:    Amaurose    rechts,    links 
S  =:  ^/s.     R.  Exophthalmos,  Beweglichkeitsbeschränkung,  Hjphäma, 
grosse  Blutung  vor  der  Papille  und  Retina,    später  tiefe  Exkavation 
der  Papille,  von  der  Blutung  nur  noch  Teile  vorhanden,  im  übrigen 
an  ihrer  Stelle  unregelmässige  weisse  Flecken  bindegewebiger  Nator: 
feinfleckige  Pigmentierung  des  Fundus,  besonders  peripher.   3.  Rechts- 
seitiger  Schläfenschuss   mit   Ausgang  in    doppelseitige   Erblindung. 
Beide  Bulbi  verletzt,  schliesslich  phthisisch:  Kugel  am  linken  äusseren 
Augenwinkel  fühlbar.     4.  Rechtsseitiger  Schläfenschuss.     Doppelsei- 
tige Erblindung  durch  Zerreissung  des   rechten  Sehnerven  und  Zer- 
trümmerung des  linken  Bulbus.     Rechts   später   eine    grosse  weisse 
Fläche  an  der  Stelle  der  Papille   und  umgebenden    Retina  sichtbar. 
Es  folgt  unter  sehr  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  eine 
genaue  Analyse  der  einzelnen  Symptome.     Zum  Schluss  wird  auf  die 
Bedeutung  der  Röntgenaufnahme  verwiesen,  welche  es  ermöglicht 
sich  eine  genaue  Vorstellung  von  dem  Verlaufe  des  Schusskanals  zo 
machen.     (2  farbige  Abbildungen  und  4  Röntgenbilder). 

Pagenstecher  (124)  beschreibt  folgende  Fälle :  1.  Pistolen* 
sehnss  in  die  Schläfe,  Terletznng  des  Optikas  hinter  dem  Eintritt 
der  Zentralgefässe;  besonders  bemerkenswert  sind  multiple  Netzhaut- 
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risse  obne  Beteiligung  der  Choroidea  and  Sclera,  ein  im  ganzen  sehr 
seltener  Befand.  2.  Kontusion  eines  Auges.  Hochgradige  Sehstörung. 
Das  ophth.  Bild  entspricht  dem  von  Ha  ab  und  Kuhnt  beschrie- 
benen der  traumatischen  Durehlocherung  der  Macula.  Abweichend 
ist  im  vorliegenden  Falle,  dass  der  Defekt  etwas  nach  unten  von  der 
Fovea  sitzt;  dies  geht  sowohl  aus  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bild,  wie  aus  subjektiven  Sjrmptomen  (Lage  des  Skotoms,  entopti- 
scher  Beobachtung)  hervor. 

In  PoIlnow*s  (182)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  rechtssei- 
tigen Schl&fenschuss  aas  einem  grosskalibrigen  Revolver  beim 
Selbstmordversuch:  nach  Rückgang  der  starken  Schwellung  wurden 
intraokulare  Blutungen  und  Abducenslähmung  festgestellt.  Eine 
Resistenz  und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  unteren  äusseren  Or- 
bitalrand liessen  das  Projektil  hier  vermuten,  was  die  Röntgen- 
photographie  bestätigte.  Extraktion  des  Fremdkörpers,  allmählicher 
Rückgang  der  Abducenslähmung,  Resorption  der  Blutungen,  Endre- 
sultat quoad  visum  8  =  ^2- 

T  e  r  r ie  n  (169)  beschreibt  folgende  Verletzung:  ScUäfensclinss 
rechts,  sofortige  komplete  Erblindung,  starker  Blutverlust  aus  der 
Nase ;  beide  Bulbi  wurden  atrophisch.  Völliger  Verlust  des  Qeruch- 
sinnes,  wodurch  die  isolierte  Prüfung  des  Geschmacks  ermöglicht 
ist.  Sflss,  Bitter,  Salzig  und  Sauer  werden  perzipiert,  die  letzteren 
beiden  in  wesentlich  beschränktem  Masse. 

Yarr  (192)  teilt  2  Fälle  von  indirekter  Schussverletzung 
des  Auges  mit:  1.  Eugelschuss  etwas  unterhalb  des  linken  Ganthus 
extemus  durch  den  Oberkiefer,  die  mittleren  Nasengänge  und  den 
rechten  Oberkiefer.  Erblindung  des  linken  Auges:  später  ophth. 
blasse  Papille,  ausgedehnte  Aderhautrupturen^  Bindegewebsnenbil- 
dung,  Blutungen.  2.  Explosion  einer  in  ein  offenes  Feuer  gefallenen 
Patrone  eines  Lee-Metfordgewehrs,  Verletzung  in  der  Gegend  der  linken 
Augenbraue.  7  Monate  später:  L.  leichte  Ptosis,  S  =  ^/se,  Gesichtsfeld- 
defekt oben.  Leichte  Pigmentver&nderungen  in  der  Maculagegend 
und  um  die  Papille. 

Bergemann  (18)  fand  bei  einer  Verletzung  durch  Schrot 
die  Aufschlagsstelle  im  nasalen  Lidspaltenteil  und  den  Sitz  des  Projek- 
tils in  der  Höhe  des  obern  inneren  Orhitalrandes ;  der  Weg  dahin 
war  ein  subkonjunktivaler. 

Lindenmeyer  (102)  berichtet  über  20  Schrotschussver- 
letzangen  des  Auges^  welche  in  10  Jahren  in  der  Giessener  Klinik 
beobachtet  wurden;  je  2  davon  waren    einem  Suicidium   und   Mord- 
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versuche  zuzuschreiben,  die  übrigen  waren  durch  Fahrlässigkeit  ent- 
standen. Zu  unterscheiden  sind  Kon  tusions Verletzungen  und  perfo- 
rierende. Die  ersteren  geben  relativ  günstige  Prognose,  die  stärkste 
beobachtete  Herabsetzung  von  S.  betrug  ^/ss;  2  Fälle,  in  welchen 
ausgedehnte  Choroidealrupturen  entstanden,  werden  näher  mitgeteilt 
Eine  Mittelstellung  zwischen  Kontusionen  und  perforierenden  Ver- 
letzungen nehmen  die  Fälle  ein,  in  denen  das  Projektil  auf  dem  Bulbus 
nach  hinten  geht  und  in  die  Orbita  eindringt,  wobei  Muskeln,  Gefässe 
und  Nerven  speziell  der  N.  opticus  getroffen  werden  kann.  Unter  9  Per- 
forationsverletzungen 2  mal  doppelte  Perforation,  beide  Male  Erhal- 
tung des  Augapfels  mit  geringem  S;  einmal  zweifelhaft,  ob  das 
Geschoss  im  Glaskörper  oder  in  der  Orbita,  in  den  übrigen  6  Fallen 
kam  es  zu  Enukleation  oder  Exenteration.  Röntgen  durchieuchtungen 
wurden  nicht  vorgenommen.  Die  Projektile  sind  im  allgemeiDeD 
aseptisch,  selten  kommt  es  zu  primärer,  häufiger  zu  sekundärer  In- 
fektion aus  dem  Konjunktivalsack.  Mit  Rücksicht  auf  die  verschie- 
denen Angaben  der  Autoren  über  die  entzündungserregende  Wirkung  des 
Bleis  im  Glaskörper  sind  2  ausführlich  mitgeteilte  Fälle  von  Inte- 
resse, in  welchen  es  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  schwerer 
eiteriger  Entzündung  kam,  welche  die  Enukleation  notwendig  machte. 
Die  Fremdkörper  fanden  sich  in  der  Giliarkörpergegend,  Mikrooiga- 
nismen  konnten  in  den  Schnitten  nicht  gefunden  werden,  dagegen 
wurde  in  der  Umgebung  des  Schrotkorns  mikrochemisch  Blei  nach- 
gewiesen. Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  hiernach  für  aseptische 
Eiterung.  Die  Verschiedenheit  der  Beobachtungen  der  Autoren  kann 
durch  den  Sitz  des  Fremdkörpers  (Eiterung  bei  Berührung  des  Corpus 
ciliare)  erklärt  werden.  Die  Prognose  der  perforierenden  Schrotver- 
letzungen ist  im  ganzen  ungünstig,  am  besten  noch  bei  doppelter  Per- 
foration, relativ  günstig,  wenn  das  Geschoss  im  Glaskörper  einge- 
kapselt wird,  doch  tritt  dabei  sehr  oft  Netzhau tabiösung  ein,  am  od- 
günstigsten  ist  sie  einmal  bei  Infektionen,  dann,  wenn  das  Scbrot- 
korn  sich  in  direkter  Berührung  mit  dem  Uvealtractus  befindet. 

[Bei  Schrotyerletzangen  des  Augapfels  führt  T o  r n  atola  (173) 
die  Naht  der  Conjunctiva  so  aus,  dass  die  kraterformige  Verletzung  der 
Sclera  durch  die  Bindehaut  gedeckt  sei,  ohne  dass  die  Fäden  auf  die 
Scleral wunde  zu  liegen  kommen,  nachdem  er  ein  halbmondförmiges 
Stück  der  Bindehaut  mit  der  durchbohrten  Stelle  ausgeschnitten  bat 
Verf.  schildert  dann  zwei  Fälle  von  schwerer  Verletzung,  bei 
denen  er  Augapfel  und  leidliches  Sehvermögen  erhalten  konnte,  ob- 
wohl anfangs  die  Gefahr  einer  sympathischen  Ophthalmie  nicht  von 
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der  Hand  zu  weisen  war.  Oblath,  Trieste]. 

Valois  (175)  führt  2  Fälle  von  SehrotkomYerletznog  des 
Anges  an,  in  welchen  die  Radiographie  zeigte,  dass  der  Fremdkörper 
in  der  Orbita  sass,  der  Bulbus  aber  schliesslich  doch  enukleiert  wer- 
den musste,  weil  trotz  anfanglich  längere  Zeit  günstigen  Verlaufs 
später  schwere  Cjklitis  mit  beginnender  Phthisis  auftrat.  Er  betont, 
dass  für  die  Prognose  die  Lokalisation  der  Wunde  von  grösster  Wich- 
tigkeit sei.  Verletzungen  des  Giliarkörpers  seien  trotz  aseptischer 
Beschaffenheit  des  Projektils  geeignet,  schwere  Cyklitis  herbeizuführen. 
Dieselbe  könne  auch  dann  eintreten,  wenn  das  zunächst  an  anderer 
Stelle  fixierte  Schrotkorn  sich  lockere  und  auf  den  Ciliarkörper  falle. 
Die  Radiographie  lässt  solche  Lageveränderungen  erkennen.  Ex- 
traktionsversuche sind  bei  Schrotkörnern  (abgesehen  vom  Sitz  in  der 
vorderen  Kammer  und  der  Linse)  durchaus  zu  widerraten,  bei  Ein- 
tritt von  Cyklitis  ist  die  Enukleation  angezeigt. 

Panas  (125)  bespricht  die  Verletzungen  des  Auges  durch 
Handfeuerwaffen.  L  Verletzungen  durch  Schrotkörner;  dieselben 
geben  selten  eine  Indikation  zur  Enukleation  ab,  wenn  keine  gleich- 
zeitige Infektion  vorliegt.  Ausser  den  Verletzungen  der  Augenhäute 
werden  die  direkten  Läsionen  des  N.  opticus,  der  Augenmuskeln  und 
Augenmuskelnerven  besprochen.  11.  Direkte  Verletzungen  des  Bul- 
bus und  der  Orbita  durch  Revolver-  und  Flintenkugeln  (im  wesent- 
lichen Bekanntes).  P.  ist  geneigt,  Kugeln,  die  symptomlos  in  der 
Orbita  liegen,  zu  extrahieren,  da  dieselben  noch  nach  Jahren  Ursache 
von  phlegmonösen  Entzündungen  werden  könnten.  Eigener  Fall : 
15  Jahre  nach  einer  Verletzung  ohne  nachweisbare  Ursache  Orbital- 
phlegmone und  PanOphthalmitis,  bei  der  Enukleation  wird  die  Kugel 
gefunden.  lU.  Indirekte  Verletzungen  des  sensomotorischen  Appa- 
rates. 1.  Revolverschuss  in  den  Mund.  Rechts  totale  Facialis-,  Trige- 
minuslähmung,  Keratitis  neuroparalytica.  Geruch  intakt.  Gehör  schon 
früher  verloren,  Augenmuskelnerven  intakt.  Sitz  der  Kugel  am  oberen 
Rande  des  Felsenbeins  (Röntgen  verfahren).  2)  Schuss  in  die  Orbita 
durch  das  untere  Lid.  Geruch  und  Lichtschein  auf  der  betr.  Seite 
verloren,  keine  anderen  Nerven  geschädigt.  3.  Schuss  ins  rechte 
Ohr.  Taubheit  und  Facialislähmung,  keine  Hornhautaffektion,  Kugel 
im  Felsenbein,  extrahiert.  Zum  Schutz  gegen  Keratitis  neuroparalytica 
empfiehlt  P.  eine  temporäre  mediane  Anfrischung  und  Naht  der  Lid- 
ränder in  der  Ausdehnung  von  5 — 10  mm.  Literaturzusammenstel- 
lung von  30  Fällen  mit  Eindringen  des  Projektils  in  die  Schädel- 
höhle, 21  mal   chirurgischer  Eingriff   nach  Radiographie,  19  mal  er- 
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folgreich.  4)  Revolverschuss  in  die  rechte  Augenbraue,  Totale 
Okulomotoriuslähmung  ,  Opticusatrophie  ,  Exophthalmos.  Kugel  im 
Schädel.  Besserung  des  Exophthalmos  durch  Vornähung  der  3  ge- 
lähmten Recti. 

[Anastasi  (3a)  verwirft  die  rasche  Enukleation  bei  Sehrot- 
sclmsSTerletzungeii  des  Augapfels^  selbst  wenn  die  Ciliai^egend  ge- 
troffen ist  und  das  Schrotkom  im  Bulbus  sich  befindet.  Die  toU- 
ständige  Heilung  solcher  Verletzungen  auch  mit  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens ist  erwiesen  und  es  besteht  keine  Gefahr  f&r  sympathische 
Ophthalmie.     Verf.    beschreibt   drei  dieebezQgliche  Fälle. 

Oblatb,  Trieste]. 

Axenfeld  (7)  befürwortet  lebhaft  eine  möglichst  frühzeitige 
Exstirpatioii  des  Tr&nensaekes  bei  bestehender  chronischer  Tränen- 
Sackeiterung  zur  Prophylaxe  des  Uleus  serpens, 

[Haltenhoff  (73)  beobachtete  eine  Verletzung  des  äusseren 
oberen  Orbitalrandes  bei  einem  3j.  Kinde,  die  durch  den  Fall  auf 
einen  Stock,  mit  dem  es  die  Erde  im  Garten  aufwühlte,  zustande  ge- 
kommen war.  Dabei  war  die  Tränendrüse  teilweise  vorgefallen  und 
wurde  abgetragen.  Anschliessend  daran  entwickelte  sich  eine  Eite- 
rung, die  Erdeteile  und  selbst  kleine  Steine  zutage  forderte.  27s  Tage 
nach  der  Verletzung  wurde  ein  Antitetanus-Serum  injiciert.  Im  Ver- 
laufe kam  es  zu  einer  Paralyse  des  rechten  N.  facialis  und  abduceos, 
auch  wird  als  Krampfsymptom  eine  gewisse  Schwierigkeit,  den  Mond 
zu  öffnen,  betrachtet,  und  daher  die  allerdings  nach  den  beschrie- 
benen Erscheinungen  nicht  zutreffende  Diagnose  eines .  Kopftetanns 
gestellt.  Die  Heilung  erfolgte  rasch,  nachdem  am  16.  Tage  ein  Stück 
Holz  (19  mm  lang  und  8  mm  breit)  aus  der  Augenhöhle  entfernt 
worden  war.  v.  Michel]. 

Genth  (61)  erzählt  folgenden  Fall:  Messersttchverletzimg. 
Schnittwunde  durch  oberes,  unteres  Lid  und  den  BnlhliS.  Wunden 
sind  auswärts  sorgfaltig  genäht.  8  Tage  nach  der  Verletzung  Pa- 
rulis  und  Infiltration  der  Kaumuskulatur ,  am  12.  Tag  Schluckbe- 
schwerden, am  14.  ausgesprochener  Tetanas.  Am  17.  Facialisläh* 
mung  und  Exitus.  Sektion  :  In  der  linken  Oberkieferhöhle  eine  5  cm 
lange  und  1^2  cm  breite  abgebrochene  Masserklinge,  deren  Spitze 
bis  hinter  den  letzten  Molarzahn  vorgedrungen  war. 

[Pes  (129)  beschreibt  folgenden  Fall:  Infolge  einer  Verletsimg 
am  äusseren  Augenwinkel  traten  bei  einem  15jährigen  Bauern  Te- 
tanussymptome  auf  (Facialislähmung ,  Trismus).  Aus  der  Riäs- 
quetschwunde  konnten  drei  Fremdkörper  extrahiert   werden  (Splitter 
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eines  Rohres).  Im  Blute  und  im  Exsudate,  welches  diese  Splitter 
bedeckte,  fand  man  Tetanusbazillen  mit  Sporen.  Die  Tetanusanfalle 
wurden  häufiger  und  Patient  erlag  denselben  bald,  bevor  man  das 
Antitoxin  injizieren  konnte.  Oblath,  Trieste]. 

In  Wilder's  (186)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung 
durch  Holz,  welche  Ton  dem  behandelnden  Arzt  als  oberflächliche 
Lid  wunde  angesehen  und  behandelt  war.  Schwere  entzündliche  Er- 
scheinungen am  Orbitalgewebe  veranlassten  eine  genaue  Untersuchung, 
welche  einige  Holzsplitter  in  der  Spitze  der  OrMtalpyramide  fest- 
stellen liess.     Heilung. 

Voss i US  (183)  beschreibt  folgende  Orbitalaffektion:  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  einen  abspringenden  Nagelkopf- 
Anfangs  keine  Beschwerden,  erst  86  Stunden  später  heftige  Schmerzen, 
Schwellung  der  Lider.  Eine  Wunde  der  Gonjunctiva  bulbi  war,  wie 
die  weitere  Beobachtung  ergab,  durch  Streptokokken  infiziert  worden, 
im  Anschluss  daran  entstand  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen,  Or- 
bitaleiterung, Exophthalmos,  absolute  ünbeweglichkeit  und  Anästhe- 
sie des  Bulbus,  Amaurose,  Lidgangrän  und  schliesslich  nekrotische 
Abstossung  der  Gonjunctiva  bulbi,  der  Cornea  und  eines  Teils  der  Sclera. 

A  m  m  a  n  n  (2)  berichtet  in  einer  sehr  beachtenswerten  Arbeit 
über  die  deflnitiyen  ErwerbsYerh&ltnisse,  die  bei  42  Unfallsyer- 
letzten  von  ihm  festgestellt  wurden.  Es  ergibt  sich,  dass  im  allge- 
meinen die  gezahlten  Entschädigungen  viel  zu  hoch  waren.  (Um  die 
Ergebnisse  mit  den  Verhältnissen  in  Deutschland  vergleichen  zu 
können,  muss  beachtet  werden,  dass  böi  uns  Vollrente  =  100% 
nicht  dem  früheren  Durchschnittsverdienst,  sondern  "/s  desselben  ent- 
spricht und  dass  ferner  eine  Schätzung  der  Erwerbsbeschränkung 
auf  5  %  und  weniger  im  allgemeinen  nicht  zulässig  ist).  I.  Ein- 
busse  des  zentralen  Sehens  auf  einem  Auge  bis  auf  0,5  hat  auch 
bei  Berufsarten  mit  höheren  Anforderungen  an  das  Sehen  in  der 
Re^el  keine  Erwerbsschädiguug  zur  Folge.  U.  Einbusse  des  zen- 
tralen Sehens  auf  einem  Auge  auf  0,1 — 0  kann  die  Erwerbsfähigkeit 
herabsetzen,  braucht  es  aber  nicht  immer  zu  tun.  Keine  Herab- 
setzung ist  zu  erwarten,  wenn  der  Verletzte  vorher  nur  als  Hand- 
langer gearbeitet  hat  und  es  nach  seinen  Qualitäten  voraussichtlich 
nie  weitergebracht  hätte;  wenn  er  fQr  etwaige  vorübergehende  Arbeits- 
losigkeit mit  5  %  entschädigt  wird,  so  erscheint  dies  reichlich.  Ebenso 
ist  keine  Einbusse  zu  erwarten,  wenn  der  Verletzte  eine  angesehene 
Kraft  ist,  die  man  sucht ;  hier  kommt  nnr  eine  vorübergehende  Schä- 
digung, so  lange  noch  keine  Gewöhnung  an  die  Tiefenschätzung  mit 
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einem  Auge  eingetreten  ist,  in  Betracbt.  Eine  Erwerbsschtdigomi 
dagegen  steht  in  Aussicht,  wenn  der  Verletzte  wegen  der  Gefiiir- 
lichkeit  seines  Berufes  berechtigter  Weise  einen  anderen  suchen  mosv 
Je  besser  bezahlt  die  Stelle  war,  um  so  hober  ist  der  Schaden,  ve$- 
halb  eventuell  10—15—20%  bewilligt  werden  müssen.  HL  Bei  Ca- 
taracta traumatica ,  wobei  eine  gute  Sehschärfe  nach  der  Openticc 
erzielt  wird,  ist  ein  bleibender  Nachteil  nicht  vorhanden;  eine  Ent- 
schädigung von  höchstens  5%  wäre  nur  durch  Minderung  der  Kon- 
kurrenzfähigkeit gerechtfertigt.  lY.  Die  Einäugigen  fallen  lut 
Gruppe  11  im  Prinzip  zusammen,  nur  spielt  hier  die  HerabsetzuEg 
der  Konkurrenzfähigkeit  eine  viel  grössere  Rolle.  Die  tatsäcUicbt 
Beeinträchtigung  schwankt  zwischen  0  und  30®/o.  A.  ist  nach  Mei- 
nung des  Ref.  sicher  im  Recht,  wenn  er  im  Prinzip  dem  sachfer- 
ständigen  Beurteiler  die  Entscheidung  nach  Lage  des  einzelnen  Falles 
zuerkennen  will.  In  der  Praxis  dürften  aber  doch  seinen  Vorschlägei 
die  grössten  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen.  Nur  ein  paar  Bei- 
spiele: Wenn  von  2  Leuten,  die  in  derselben  Fabrik  arbeiten,  d« 
eine  für  die  gleiche  Verletzung  0,  der  andere  30%  bekommt  wens 
ferner  prinzipiell  derjenige,  der  bereits  vor  dem  Unfall  den  hochstKi 
Lohn  hatte,  auch  die  relativ  höchste  Entschädigung  bekommt  ^' 
werden  Unzufriedenheit  und  dauernde  Prozesse  die  sichere  Folge  seir 
Ausserdem  ist,  wie  z.  B.  Peters  betont,  eine  geringe  oder  toII:: 
fehlende  Entschädigung  fQr  schwere  Beeinträchtigung  eines  Auge> 
sachlich  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  dieselbe  bei  eventueller  spä- 
terer Erkrankung  des  anderen  wesentlich  gesteigert  werden  darf. 

Braunstein  (27)  wünscht,  dass  bei  der  Bewertnag  «l^ 
Erwerbsfahigkeit  folgende  Faktoren  berücksichtigt  werden:  1)  (i«- 
Unterschied  der  Erwerbs-  und  Arbeitsfähigkeit  (das  professionellt 
Sehen) ,  2)  die  verschiedenen  Berufsarten,  3)  die  soziale  und  ma- 
terielle Stellung  des  Arbeiters;  er  findet  die  von  deutschen  Autore: 
vorgeschlagenen  Schätzungen,  zu  niedrig. 

Maklakoff(105)  führt  den  Beweis,  dass  der  einiogige  Ar- 
beiter nur  wenig  an  Erwerbsfähigkeit  einbüsst.  Unter  62  schon 
einäugig  in  die  Arbeit  getretenen  Fabrikarbeitern  (Spinnern  QOii 
Webern)  verdienen  45  ebensoviel  wie  ihre  gesunden  Kollegen,  U 
mehr  und  6  weniger.  Von  22,  die  während  der  Arbeit  einäugig 
wurden,  haben  12  ihre  frühere  Arbeitsfähigkeit  erlangt,  bei  4  ist 
dieselbe  höher,  bei  6  niederer  als  vor  der  Verletzung.  M.  schliesst, 
dass  der  Einäugige  ebenso  erwerbsfähig  ist  als  der  Zweiängige,  trotz- 
dem hält  er  aber  eine  Entschädigung  von  3378%  für  völlig  b^öu^^«^^- 
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Müller  (114)  teilt  die  Grundsätze  mit,  welche  in  der  Tübinger 
Augenklinik  seit  Jahren  bei  der  Absehätzung  der  Erwerbsbe- 
schränknng  durch  Augen  Verletzungen  befolgt  werden,  soweit  Un- 
ialle im  landwirtschaftlichen  Betriebe  in  Frage  kommen.  Er  be- 
tont mit  Recht  die  unzutreffenden  Resultate,  zu  welchen  man  bei 
Benutzung  mathematischer  Formeln  (Zehender,  Groenouw, 
Magnus  etc.)  kommt.  Die  angegebenen  Schemata,  an  denen  aber 
nicht  starr  festgehalten  zu  werden  braucht,  sind  folgende:  1)  Fest- 
stellung der  Erwerbsbeschränkung  bei  normalem  einem  Auge  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  zweiten.  (Verlust  eines  Auges 
=  25%).  Beträgt  S.  am  verletzten  Auge  0,5  und  mehr,  so  besteht 
keine  Erwerbsbeschränkung.  Bei  S  =  0,4  5%,  0,3  10%,  0,2  15%, 
0,1  20%,  <  0,1  20—25%.  2)  Feststellung  der  Erwerbsbeschrän- 
kung bei  Verlust  eines  Auges  und  Schädigung  des  zweiten.  Mit 
Recht  wird  betont,  dass  es  unrichtig  wäre,  z.  B.  bei  Herabsetzung 
der  S.  am  einzigen  Auge  auf  0,5  die  gleiche  Entschädigung  zu  ge- 
währen, wie  wenn  S  =  1  geblieben  wäre.  M.  rechnet  bei  völligem 
Verlust  eines  Auges  und  Herabsetzung  von  S.  am  zweiten  auf  0,9 
30%,  0,8  35%,  0,7  40—45%,  0,6  50%,  0,5  55%,  0,4  60%,  0,3 
65—70%,  0,2  70—75%,  0,1  75—80%,  0,05  85%,  0,02  90—95%. 
3)  Feststellung  bei  Schädigung  beider  Augen.  Hierbei  addiert  er 
die  Sehschärfe  beider  Augen  und  nimmt  eine  Herabsetzung  an,  wenn 
a  +  b  <  1,5  ist;  a  +  b  =  1,4  5%,  1,3  10%  u.  s.  w.  0,6  =  50%, 
0,02=90 — 95%.  Ist  bereits  vor  dem  Unfall  eine  Herabsetzung 
vorhanden  gewesen,  so  wird  die  Erwerbsfähigkeit  so  berechnet,  dass 
sie  durch  das  Verhältnis  der  nach  dem  Unfall  vorhandenen  zu  der 
vor  demselben  bestandenen  Erwerbsfähigkeit  ausgedrückt  wird,  z.  B. 
vorher  rechts  S  =  1,  links  S  =  0,3;  a  +  b  =  1,3.  Erwerbsfähigkeit 
^0%  ;  nachher  rechts  S  =  0,7,  links  S  =  0,3;  a  +  b  =  1.  Erwerbs- 
fähigkeit =  75%  ;  die  durch  den  Unfall  verminderte  Erwerbsfähigkeit 
beträgt  demnach  ^^/go  =  83,3%,  Rente  rund  =  15%.  Gesichtsfeld- 
defekte bewirken  (von  zentralen  Skotomen  abgesehen)  nur  ausnahms- 
weise erhebliche  Beeinträchtigung,  vor  allem  ist  es  die  homonyme 
Hemianopsie,  die  eine  Herabsetzung  von  40 — 50%  bedingt.  Verlust 
des  binokularen  Sehaktes  wird  mit  10 — 15%  bewertet.  Die  Häufig- 
keit der  Simulation  wird  betont  und  schliesslich  hervorgehoben,  dass 
die  Versicherten  so  oft  unzufrieden  sind,  weil  für  die  Berechnung 
der  Renten  so  ausserordentlich  geringe  Jahresverdienste  zu  Grunde 
gelegt  werden  (560 — 600  M.  bei  erwachsenen  männlichen,  360 — 400 
bei  erwachsenen  weiblichen,   360 — 380  bei  jugendlichen  männlichen, 
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250 — 300  bei  jagendlichen  weiblichen  Arbeitern).  Bei  der  Würdi- 
gung der  Literatur  hätte  die  äusserst  treffende  kritische  Arbeit  toq 
V.  G  r  o  I  m  a  n  (Der  gegenwärtige  Stand  der  ünfallsentschädigungB- 
frage  bei  AugenTerletzungen,  2ieitschr.  f.  prakt.  Aerzte  1897)  nicht 
unberücksichtigt  bleiben  dürfen.     (Ref.) 

Natanson  (120)  gibt  an,  dess  die  AagenTerletzangen  4%. 
aller  bei  Fabrik-  und  Bergarbeitern  vorkommenden  Verletzungen 
bilden.  Betreffend  die  Nonnlerang  der  Erwerbsfahigkeit  wönscht 
N.  für  Russland  Berücksichtigung  folgender  Punkte:  1)  Sehschärfe, 
2)  Gesichtsfeld,  3)  stereoskopisches  Sehen.  Er  schlägt  vor,  den  Ver- 
lust eines  Auges  auf  10 — 15®/o  zu  bewerten,  nur  bei  Entstellangen 
soll  der  Prozentsatz  auf  20  ^/o  erhöht  werden. 

Peters  (ISO)  bezieht  seine  Ausführungen  wesentlich  auf  die 
im  landwirtsehaftllehen  Betriebe  so  besonders  häufigen  Homhaot- 
yerletzungen.  Er  wünscht,  dass  die  kleinen  Entschädigungen,  die  bei 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  weniger  als  0,5  bewilligt  werden, 
wegfielen,  dass  dagegen  eine  Erhöhung  der  einmal  festgesetzten  Rente 
stattfinden  könne,  wenn  das  andere  Auge  durch  spontane  Erkran- 
kung später  schwachsichtig  wird  oder  erblindet.  Ausserdem  befür- 
wortet er  sog.  üebergangsrenten^  die  nach  Gewöhnung  an  den  Zn- 
stand in  Wegfall  kommen.  Die  konzentrische  Gesichtsfeldbescbran- 
kung  hält  er  als  ein  wichtiges  objektives  Symptom  der  traumati- 
schen Hysterie  aufrecht,  dagegen  betrachtet  er  den  sog.  Verschie- 
bnngstypus  als  wertlos  für  die  Beurteilung  des  Falles. 

[Szulislawski  (166)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob 
bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  an  einem  Ange  eine  blei- 
bende Schwächung  des  Gesichtes  im  Sinne  des  §  156  a  desöst.  StrG. 
nach  sich  zieht.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  hat  der  Verf.  sich 
vorgenommen,  die  tatsächliche  Verringerung  des  Gesichtes  bei  Känz- 
licher  Erblindung  eines  Auges  in  Zahlen  auszudrücken.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  der  Verf.  den  gesamten  Sehakt  in  einzelne  Faktoren 
zergliedert,  von  denen  nur  die  wichtigsten  d.  i.  die  zentrale  Seh- 
schärfe, das  periphere  Sehen  und  der  Raumsinn  (Wahrnehmung  der 
Flächen-  und  Tiefendimensionen)  berücksichtigt  werden,  und  dann  für 
einzelne  Faktoren  berechnet,  ob  überhaupt  und  wie  viel  von  jedem 
verloren  geht  bei  gänzlicher  Erblindung  eines  Auges.  Die  zentrale 
Sehschärfe  bleibt  sich  gleich,  von  dem  Gesichtsfelde  geht  nur  V«  ^^''' 

3 

loren  (der  Rest  =  l/V«)-     [Das  periphere  Sehen    und  der  Raumsinn 
sind,    um   ihrer   verschiedenen  Wichtigkeit   für   die   optische  Funk- 
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tion  im  Sehakte   Ausdruck  zu  geben   (Magnus),    als  Wurzel  werte 

n  n-j-r 

l/^p  und  |/K  aufgefasst].  Die  Wahrnehmung  der  Flächendimensio- 
nen  erleidet  keinen  Schaden.  Bei  Beurteilung  der  Tiefendimensionen 
sind  zweierlei  Hilfsmittel  zu  trennen:  I.  Die  Vorstellung  des  Ab- 
standes  (gehört  der  Erfahrung  an):  1)  Kenntnis  der  Grosse  der  ge- 
sehenen Objekte,  2)  ihrer  Form,  3)  die  Verteilung  des  Schattens, 
4)  die  Trübung  der  vor  ihnen  liegenden  Luft  (Luftperspektive).  Die 
genannten  Motive  sind  es  allein,  welche  die  Maler  benützen,  um 
durch  flächenhafte  Zeichnungen  eine  Vorstellung  von  den  dargestellten 
körperlichen  Objekten  zu  geben.  Diese  Momente  genügen  auch,  um 
eine  Anschauung  der  räumlichen  Formen  und  Verhältnisse  von  voll- 
konimener  sinnlicher  Lebhaftigkeit  hervorzurufen  (H  e  1  m  h  o  1 1  z). 
II.  Wahrnehmung  des  Abstandes:  1)  Das  Gefühl  der  notwendigen 
Akkommodationsanstrengung,  2)  die  Beobachtung  bei  bewegtem  Kopf 
und  Körper,  3)  das  Muskelgefühl  bei  der  Konvergenz,  4)  der  gleich- 
zeitige Gebrauch  beider  Augen.  Das  Vorhandensein  der  7  ersten 
Hilfsmittel  ermöglicht  genügend  einäugigen  Personen,  sich  richtige 
Anschauung  von  den  körperlichen  Formen  der  Umgebung  zu  ver- 
schaffen (H  e  1  m  h  o  1 1  z).     Der  Raumsinn  wird  daher  bei  Erblindung 

eines  Auges  nur  verringert  (beträgt  l/^Vä),  aber  keineswegs  aufge- 
hoben. Das  durch  Multiplikation  dieser  Faktoren  gewonnene  Pro- 
dukt stellt  den  Gesamtwert  des  monokularen  Sehens,  also  des  Ge- 
sichtes nach  Erblindung  eines  Auges  vor  =  0,916639.  Der  tatsäch- 
liche Verlust  beträgt  daher  8%.  Die  tägliche  Erfahrung  stimmt 
mit  dieser  Berechnung  überein  und  bestätigt,  dass  der  Prozentsatz 
keineswegs  zu  niedrig  ausgefallen  ist.  Es  gibt  doch  überhaupt  kein 
Gebiet  des  menschlichen  Schaffens,  wo  Einäugige  gleich  Zweiäugigen 
und  mit  gleichem  Erfolg  nicht  beschäftigt  wären  oder  wenigstens 
nicht  beschäftigt  werden  könnten.  Wenn  aber  der  Gesetzgeber  in 
§  156  a  |,den  Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gesichtes*  neben 
einander  stellt,  diese  zwei  Begriffe  als  gleichbedeutende  und  eben- 
bürtige mit  dem  Wörtchen  „oder*  verbindet  und  mit  gleichem  Strafen- 
ausmass  belegt,  so  hat  er  damit  ganz  unzweideutig  vorgeschrieben, 
einen  wie  hohen  Grad  diese  „Schwächung  des  Gesichtes'  erreichen 
muss,  um  hieher  gerechnet  zu  werden.  Sie  muss  eine  sehr  hoch- 
gradige sein,  muss  dem  „Verluste  des  Gesichtes*  fast  gleichkommen 
und  natürlich  wie  der  letztere  eine  vollkommene  Arbeitsunfähigkeit 
zur  Folge  haben.  Wie  es  Niemandem  einfallen  würde,  daran  zu  zwei- 
feln, dass  unter  „Verlust  des  Gesichtes*  das  ganze  Sehvermögen,  also 

46* 


724  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

alles,  was  jeder  mit  beiden  Augen  sieht,  zu  verstehen  ist,  so  mass 
ebenfalls  zugegeben  werden,  dass  die  , Schwächung  des  Gesichtes* 
nicht  auf  ein  Auge,  sondern  auf  beide  Augen  zurQckgefflhrt  werden 
muss.  Durch  die  weiter  unten  im  §  156  a  angeführten  Worte  ,  Ver- 
lust eines  Auges '^  hat  der  Gesetzgeber  ganz  deutlich  zu  verstehen 
gegeben,  dass  nur  solche  Beschädigungen  eines  Auges  hierher  ge- 
hören, die  eben  den  Verlust  eines  Auges  nach  sich  gezogen  haben. 
Bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  an  einem  Auge  bildet  daher 
keine  Schwächung  des  Gesichtes  im  Sinne  des  §  156a  des  öst  Str.G. 

M  a  c  h  e  k]. 
Wardemann  (189)  nimmt  an,  dass  für  die  meisten  Berufs- 
arten  eine  Besehädlgimg  des  Sehorgans  einen  Yerlast  an  Erwerbs- 
fähigkeit bedinge.  Die  Einbusse  an  Lohn,  welche  Folge  der  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  ist,  muss  aus  den  Erfahrungen  berechnet 
werden,  welche  sich  aus  der  Untersuchung  einer  möglichst  grossen 
Zahl  von  Personen  ergeben.  Der  wahrscheinliche  Verlust  in  einem 
gegebenen  Falle  kann  durch  Berechnung  gefunden  werden,  indem  das 
Prozentverhältnis  zwischen  Einbusse  an  Sehvermögen  und  normaler 
optischer  Funktion  für  die  Berechnung  des  wahrscheinlichen  peku- 
niären Verlustes  benutzt  wird.  Dabei  werden  im  wesentlichen  dir 
Magnus' sehen  Anschauungen  zu  Grunde  gelegt.  Zukunftsaoi- 
sichten  des  Betroffenen  können  nicht  bei  der  Entschädigung  berück- 
sichtigt werden,  sondern  massgebend  ist  die  Stellung,  in  welcher  der 
Verletzte  zur  Zeit  des  Unfalls  war.  Die  allgemeinen  Grandsatze 
amerikanischer  Gerichte  betreffs  Entschädigung  von  Schmerzen,  Angst 
strafbaren  Handlungen  etc.  müssen  mit  berücksichtigt  werden.  Darch 
die  Regeln  von  Magnus,  die  Würdemann  den  amerikanischen 
Verhältnissen  angepasst  hat,  soll  es  leicht  sein,  jeden  Unfall  in  an- 
gemessener und   alle  Teile  befriedigender  Weise  abzuschätzen  (?  Ref.) 
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Die  Resultate  der  Untersuchungen  Z  ü  r  n^s  (80)  über  die  Retini 
nnd  Area  centralis  der  Haussängetiere  lassen  sich  kurz  in  folgec- 
dem  zusammenfassen :  Bei  den  untersuchten  Tierarten  findet  sich  der- 
selbe Aufbau  und  die  gleiche  Schichtung  der  Retina  wie  beim  Men- 
schen.    Die  Retina  der  einzelnen  Tiere  besitzt  charakteristische  Un- 
terschiede, so  dass  aus  einem  kleinen  Netzhautstück  die  Zukunft  des- 
selben und  die  Tierart  bestimmt  werden  kann.     So  sind  beim  Pferd 
die  geringe  Oesamtdicke,  die  starke  Nervenfaserschicht,    das   Fehlen 
der  kleinen  amakrinen  Zellen  der  innern  Eörnerschicht ,   die  geringe 
Zahl  von  Sehzellen,  die  Gestalt  der  Zapfen  und  die  starken  Radiir- 
fasem    charakteristisch,    während    die  Wiederkäuer  ausgeprägte  An- 
ordnung der  Nervenfasern  zu  Faserbündeln,  grosse  Zahl  kleiner  ama- 
kriner    Zellen    in    der    Innenhälfte    der    innern    Kömerschicht   nnd 
schlanke  dickbäuchige  Zapfen  besitzen.   Auch  die  Netzhaut  von  Schaf 
und  Ziege  lassen  sich  von  einander  unterscheiden.    Auch  beim  Schwein 
finden  sich  besondere  Verhältnisse,  nämlich  starke  Entwicklang  der  inne- 
ren plexiformen  Schichte,  spärliche  Zellenelemente  der  Eömerschichten 
und  dichtstehende  kurzbäuchige  Zapfen.    Die  geringe  Dicke  der  plexi- 
formen Schichte,  die  grosse  Zahl  äusserer  Körner  und  die  Pallisaden- 
form  der  Zapfen  sind  dem  Hunde  eigentümlich,   bei  der  Katze  sind 
die  pallisadenformigen  Zapfen  gleich  lang  wie  die   Stäbchen.    Beim 
Pferd  und  bei  den  Wiederkäuern   ist  aussen    hinten    vom  Sehnerven 
eine  Stelle,  die  viel  reicher  mit  Sehzellen  versehen  ist,   als  im  Zen- 
trum und  in  der  medialen  Hälfte.     Bei  allen  Haustieren  ist  die  Grenze 
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der  Retina  ganz  gerade ,  eine  Ora  serrata  nicht  vorhanden  und, 
während  der  Uebergang  in  die  Pars  ciliaris  beim  Pferd  und  Rind  ein 
sehr  allmählicher  ist,  ist  derselbe  beim  Hund  ein  sehr  plötzlicher. 
Pferd,  Rind  und  Schwein  besitzen  eine  streifenförmige  Area  centralis 
zum  monokularen  Sehen  und  sämtliche  Haustiere  eine  runde  Area, 
in  welcher  die  Zapfen  stets  vermehrt  sind,  zum  binokularen  Sehen. 
Ein  stäbchenfreies  Gebiet  soll  sich  nur  bei  besonders  scharfsichtigen 
H  underassen  finden  mit  Einbuchtung  der  Membrana  limitans  interna 
in  dem  Zapfengebiet.  Auch  bei  der  Katze  findet  sich  in  der  Mitte 
der  Area  centralis  eine  Fovea  centralis  externa,  während  eine  solche 
Fovea  interna  bei  keinem  Säuger  sich  nachweisen  lässt. 

üeber  das  Ganglion  ciliare  bei  unsern  Hanstieren  gibt  Sza- 
k  a  1 1  (68)  eigene  Untersuchungen.  Beim  Pferd  kommt  man  nach 
Auseinanderziehen  des  Rectus  oculi  lateralis  und  inferior  auf  den 
langen  Ast  des  Oculomotorius;  an  der  Stelle,  wo  derselbe  3 — 4  feine 
Zweige  für  den  Rectus  inferior  abgibt,  liegt  das  Ganglion  ciliare  in 
dem  Winkel  zwischen  den  feinen  Zweigen  und  dem  langen  Ast  an 
der  dorsalen  Fläche  des  letzteren  in  Form  einer  kleinen  Verdickung 
desselben,  nie  isoliert,  gerade  da,  wo  der  lange  Ast  des  Oculomoto- 
rius den  Retraktor  durchbohrt.  Dort  berührt  es  auch  die  Opticus- 
scheide.  Drei  bis  vier  Nervenfäden  gibt  das  Ganglion  ab,  die  zum 
Bulbus  ziehen  und  mit  den  Ciliarzweigen  des  ersten  Hauptastes  des 
Trigeminns  ein  Geflecht  bilden.  Die  Zweige  perforieren  die  Sclera 
hinter  dem  Aequator  bulbi.  Beim  Rind  ist  das  Ganglion  vom  langen 
Ast  des  Oculomotorius  getrennt  und  liegt  in  der  Nähe  der  Fissura 
orbitaUs  superior,  4  bis  5  Zweige  gibt  das  0,25  cm  lange  Ganglion 
ab,  von  denen  zwei  bis  drei  direkt  zum  Bulbus  ziehen,  die  andern  in  das 
Ciliarnervengeflecht  eintreten.  Das  hintere  Ende  des  Ganglion  nimmt 
drei  Fäden  aus  dem  langen  Ast  des  Oculomotorius  auf,  ein  Zweig  kommt 
vom  Nasociliaris  zum  Ganglion.  Beim  Schaf  soll  die  lange  Wurzel 
fehlen,  sonst  aber  ein  gleiches  Verhältnis  wie  beim  Rind  bestehen.  Beim 
Schwein  kommen  vier  bis  fünf  Fäden  vom  Nasociliaris.  Das  Gang- 
lion ist  vom  Sinus  venosus  orbitalis  verdeckt.  Beim  Hund  ist  das 
ziemlich  grosse  Ganglion  der  Verzweigung  des  Oculomotorius  näher 
gerückt  und  liegt  dem  Retraktor  sehr  nahe  an.  Drei  Aeste  aus  dem 
Oculomotorius  und  einer  aus  dem  Nasociliaris  bilden  das  Ganglion, 
dessen  Zweige  mit  solchen  des  Nasociliaris  ein  Geflecht  bilden.  Bei  der 
Katze  ist  das  Ganglion  relativ  am  stärksten  entwickelt,  aber  eng  mit 
dem  Oculomotorius  verbunden  und  liegt  kurz  hinter  der  Verästelung 
des  Oculomotorius ,  der  viele  Zweige  an  dasselbe  abgibt,    da  er  jen- 
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seits  desselben  sehr  dtinn  ist.  Die  sympathische  Wurzel  hat  Sza- 
k  a  1 1  nicht  gefunden.  Beim  Pferd  und  der  Katze  liegt  das  Ganglion 
am  Oculomotorius,  die  lange  Wurzel  fehlt  bei  diesen  beiden»  so  dass 
wohl  die  Nervenfasern  vom  Nasociliaris  in  der  Fissura  orbitalis  su- 
perior  an  den  Oculomotorius  treten. 

Stock  (66)  hat  die  Muskeln  der  Iris  der  Fischotter  unter- 
sucht. Der  Sphinkter  zeigt  eine  ungeheure  Mächtigkeit  und  erstreckt 
sich  auf  über  ^s  ^^^  ^^^^  ^^^  nimmt  ungefähr  ihre  halbe  Dicke  ein. 
Der  Diktator  bildet  eine  ununterbrochene  Schicht  in  der  ganzen 
Breite  der  Iris  mit  8  bis  10  übereinanderliegenden  Zellschichten. 
Ueber  die  Bedeutung  dieser  starken  Muskulatur  ist  nichts  bekannt 
(Es  sei  an  den  starken  Ciliarmuskel  dieses  Tieres    erinnert.     Ref.). 

Bei  allen  Wirbeltieren  findet  sich  eine  Periorbita,  die  am  Fo- 
ramen opticum  entspringt  und  in  die  Lider  und  den  Bautsaam  an 
der  äusseren  Augenhöhlenöffnung  ausstrahlt  oder  bei  Saugern  am 
äussern  Orbitalringe  inseriert.  Burkhard  (10)  findet,  dass  wegen 
der  bei  den  meisten  Wirbeltieren  nicht  geschlossenen  Orbitalhöhle 
die  Periorbita  in  nahe  Beziehung  zu  der  Eiefermuskulatur  kommt 
in  welche  der  Sehapparat  in  der  Periorbita  ganz  oder  teilweise  zu 
liegen  kommen  kann,  wie  bei  Fischen,  Reptilien  und  einem  Teil  der 
Säuger.  Mit  der  Ausbildung  des  knöchernen  Abschlusses  der  Orbita 
tritt  die  Trennung  derselben  von  der  Kaumuskulatur  mehr  und  mehr 
ein  und  die  Periorbita  verschmilzt  im  Bereich  der  knöchernen  Wand 
mit  dem  Periost  und  stellt  nunmehr  eine  die  Enochendefekte  schlies- 
sende  Membran  dar.  Muskulöse  Elemente  der  Eaumuskulatur  können 
in  die  Wand  des  Orbitalsackes  überwandern,  so  bei  Amphibien,  Ei- 
dechsen und  Vögeln.  Bei  den  andern  Wirbeltieren  fehlt  in  der  Periorbita 
eine  quergestreifte  Muskulatur,  um  so  kräftiger  tritt  die  glatte  Mus- 
kulatur auf,  bei  den  Säugern  zwar  in  sehr  schwankender  Starke,  je 
nach  der  Ausdehnung  der  knöchernen  Wand  der  Orbita.  Auf  die 
Wechselbeziehung  des  Retractor  bulbi  und  der  glatten  Orbitalmosku- 
latur  hat  schon  Nuhn  für  die  Säuger  hingewiesen. 

In  einer  etwas  umständlichen  Abhandlung  über  die  Bedentan^ 
der  Tranbenkörner  für  das  Sehvermögen  und  speziell  für  das  Schenei 
der  Pferde  kommt  Ablaire  (2  und  3)  zu  dem  alten  Resultat,  dass 
die  physiologisch  konstant  vorkommenden  Traubenkömer  hierauf  einen 
Einfiuss  nicht  haben.  Die  meisten  Pferde  sind  nicht  ametropisch. 
Ablaire  meint,  dass  bei  Pferden  auch  Presbyopie  als  Alterserscfaei- 
nung  vorkomme  und  dass  das  erst  spät  bei  alten  Pferden  auftretende 
Scheuen  auf  Presbyopie  (?  Ref.)  zurückzuführen  sei. 
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Von  Missbildnngen  sind  zunächst  die  beiden  von  Franz  (23) 
und  Michael  (46)  berichteten  Fälle  von  Dermoid  der  Cornea  beim 
Hund^  die  nichts  Besonderes  darbieten,  zu  erwähnen. 

Schimmel  (62)  untersuchte  eine  einige  Monate  alte  gefleckte 
deutsche  Tigerdogge  Ton  beinahe  weisser  Farbe  mit  nur  kleinen  licht- 
gelben Flecken.  Die  beiden  normal  grossen  und  normal  harten  Augen 
zeigten  deutlichen  Nystagmos.  Die  Iris  war  weiss,  nur  etwas  pig- 
mentiert am  Girculus  minor,  die  runde  etwas  zackige  Pupille  mit  ge- 
franztem  Rand  lag  im  untern  Teil  der  Iris  und  reagierte  gut  auf  Licht 
und  Atropin.  Der  Augengrund  war  bei  klaren  Medien  albinotisch. 
Die  zwei  pigmentierten  Geschwister  des  Hundes  hatten  ebenfalls  Ny- 
stagmos, die  Eltern  beide  rechts  fast  weisse  (Leukosis  partialis),  links 
braune  Iris. 

Die  Koincidenz  der  Pigmentlosigkeit  der  Haut  mit  blauen 
Angen  und  Taubheit  ist  bekannt,  und  kommt  bei  Katzen  nicht  sel- 
ten, bei  Hunden  viel  seltener  vor,  am  häufigsten  noch  bei  dalmati- 
nischen Doggen.  Die  Taubheit  ist  angeboren.  Zimmermann  (79) 
gibt  eine  Uebersicht  über  die  von  Rawitz  und  Dexler  beschrie- 
benen Fälle  und  beschreibt  dann  eine  eigene  Beobachtung.  Ein 
nicht  völlig  albinotischer  weisser  Foxterrier,  der  nur  einzelne  kleine 
schwarze  Flecke  und  z.  T.  schwarze  pigmentierte  Papillen  des  Mund- 
winkels hatte,  zeigte  normales  Sehvermögen,  aber  Strabismus  conver- 
gens.  Die  Iris  ist  lichtblau,  nur  in  der  rechten  Iris  ist  ein  brauner 
Fleck.  Der  Augenspiegel  gibt  gelblichroten  nach  abwärts  braunen 
Augengrund.  Die  Ohren  zeigen  äusserlich  normalen  Bau.  Trotz 
lebhaftem  Ohrspiel  reagiert  das  Tier  nicht  auf  Geräusche,  selbst  nicht 
auf  sehr  intensive,  es  bellt  selten,  die  Stimme  ist  eher  heulend  als 
bellend.  Die  Muskulatur  ist  normal  funktionsfähig,  das  Gehen  nor- 
mal. Der  Strabismus  ist  nicht  Folge  einer  Abducenslähmung.  Ob 
derselbe  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Befund 
steht,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Stein  (64)  fand  in  einem  Bulbus  eines  Pferdes,  dessen  an- 
deres Auge  normal  war,  eine  merkwürdige  Anomalie^  nämlich  in 
der  hinteren  Hälfte  des  Glaskörpers  einen  von  derbem  Bindegewebe 
umschlossenen  ca.  2  cm  Durchmesser  zeigenden,  vollständig  mit  Fett-^ 
Zellen  erfüllten  kugligen  Raum.  Der  Bulbus  ist  in  allen  Durch- 
messern bedeutend  verkleinert.  Die  Netzhaut  ist  degeneriert  und  mit 
der  Chori'oidea  von  der  Sclera  abgelöst.  Der  ganze  Glaskörper  ist  von 
Bindegewebe  ausgefüllt.  Von  der  Linse  ist  nur  ein  Stück  zusammen- 
gerollte Kapsel  übrig,  das    im  Glaskörperraum  liegt.     Ein  Kolobom 
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der  Iris  ist  nicht,  wohl  aber  Ectopia  pupillae  vorhanden.  Das  Horn- 
hautepithel  zeigt  den  Haarpapillen  ähnliche  Gebilde.  Die  Desce- 
met^ sehe  Membran  ist  durch  Falten bildung  mit  der  Iris  Terklebt 
Ob  angeborne  Missbildung  oder  Verletzung  zu  Grunde  liegt,  entschei- 
det Stein  nicht. 

Salffner  (59)  beschreibt  ebenfalls  eine  eigentümliche  Ano- 
malie an  Pferdeangen.  An  den  beiden  Augen  eines  neugeborenen  Pfer- 
des war  folgende  Missbildung  Torhanden :  An  Stelle  der  Hornhaat  und 
angrenzenden  Sclera  findet  sich  eine  tiefschwarze  pigmentierte  Fläche, 
die  mikroskopisch  die  Beschaffenheit  normaler  Cutis  zeigt,  aber  nur 
durch  grösseren  Reichtum  an  Talgdrüsen  ausgezeichnet  ist.  Unter- 
halb der  Eintrittsstelle  des  eine  auffallende  Vertiefung  zeigenden  Opti- 
cus ist  links  eine  Ektasie  der  verdünnten  Sclera  vorhanden,  die  nach 
vorne  bis  zum  Giliarkörper  reicht.  Das  Kolobom  durchziehen  Leisten,  in 
einer  derselben  findet  sich  Enorpelgewebe.  Die  vordere  Kammer  fehlt 
Die  Iris  ist  sehr  mangelhaft  ausgebildet.  Das  Pupillargebiet  wird  toü 
einem  fibrillären  Gewebe  mit  zahlreichen  Spindelzellen,  viel  Gefassen 
und  Pigmentzellen  ausgefüllt  (Membrana  pupillaris).  An  den  Zer- 
fallsprodukte zeigenden  Linsen  liegen  Redte  der  gefasshaltigen  Linsen- 
kapsel.  Links  finden  sich  Linsenmassen  ausserhalb  der  nach  nnt^n 
dislozierten  Linse  infolge  spontaner  Kapselperforation.  Die  Netzhaut 
ist  z.  T.  abgelöst.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  also  um  eine 
dermoidartige  Bildung  auf  der  vordem  Bulbusfläche  mit  Sehnerven- 
colobom,  an  das  sich  links  Ghorioidealkolobom  anschliesst 

Bei  einem  von  Block  (8)  untersuchten,  vor  der  Zeit  gewor- 
fenen Fohlen,  dessen  Rumpf  normal  war,  fand  sich  an  Stelle  der 
zwei  Augen  in  der  Mitte  der  Stirn  ein  fanstgrosses  stark  hervor 
tretendes  Ange.  Die  Augenlider  waren  von  normaler  Beschaffen- 
heit, die  Nüstern  fehlten,  die  Maulspalte  war  eng,  schlitzförmig  und  lag 
an  der  obern  Gesichtsfläche.  Die  Sektion  ergab  flach  gewölbte  Horn- 
haut mit  um  das  Doppelte  vergrossertem  Umfange,  die  Iris  und  Pa- 
pille sind  normal,  keine  Membrana  pupillaris  perseverans.  Im  Bul- 
bus sind  zwei  normal  gebaute  Linsen.  Die  Eintrittsstelle  des  Opti- 
cus liegt  unterhalb  des  hinteren  Pols.  Der  Sehnerv  besteht  aus 
mehreren  von  einer  Scheide  umgebenen  Strängen,  ist  bleifederdick, 
kurz,  geradlinig,  nicht  bogenförmig.  Nüster  und  Nasenhöhlen  fehlen. 
Gehirn  ist  nicht  untersucht  wegen  der  Skelettierung  des  Schädels,  der 
eigentümliche  Knochendefekte  zeigt.  Das  Os  sphenoideum  ist  defekt, 
dessen  Corpus  ist  nur  ein  kleiner  Sockel,  von  dessen  unterer  Hälfte 
die  Alae  parvae  entspringen,  zwischen  den  Wurzeln    derselben  lieg* 
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das  Foramen  opticum.  Die  Ossa  zygomatica  tragen  nur  zur  Bildung 
der  einzigen,  aber  sehr  grossen  Augenhöhle  bei.  Vom  Processus  zy- 
gomaticus  verbreitern  sich  beide  Knochen  nach  vorn  zu  breiten  Platten 
und  bilden  so  den  Augenring,  und  liegen  direkt  dem  Oberkiefer  auf. 
Die  Ossa  lacrymalia  fehlen. 

Der  Untersuchung  des  Binoknlarsehens  der  Wirbeltiere  hat 
sich  Tschermak  (73  und  74)  in  eingehenden  Studien  gewidmet. 
Entgegen  dem  Newton-Müller-Oudden'schen  Satze,  dass  bei 
allen  Tieren  mit  gemeinsamen  Gesichtsfeldern  die  Sehnerven  nur  teil- 
weise sich  kreuzen,  weist  Tschermak  nach,  dass  wenigstens  eine 
Anzahl  von  niederen  Wirbeltieren  bei  totaler  Optikuskreuzung  einen 
binokularen  Gesichtsraum  besitzt.  Er  hat  den  binokularen  Gesichts- 
raum und  die  Lage  seines  Scheitelpunktes  am  frisch  präparierten  Ge- 
sichtsschädel verschiedener  Wirbeltiere  speziell  albinotischer  in  der 
Weise  bestimmt,  dass  eine  Lichtquelle  vor  dem  Kopfe  bewegt  und 
an  der  freigelegten  Hinterfläche  der  beiden  Augäpfel  das  durch- 
scheinende umgekehrte  Netzhautbildchen  beobachtet  wurde.  Die  Re- 
sultate sind  graphisch  zusammengestellt  für  Kaninchen,  Ratte,  Huhn, 
Taube,  Frosch  und  Karpfen.  Die  sensorische  Verknüpfung  der  nach 
hinten  und  aussen  liegenden  Binokularbezirke  dürfte  bei  den  Tieren 
mit  erheblich  divergierenden  Augenachsen  der  Netzhautkorrespondenz 
beim  Menschen  und  bei  den  Tieren  mit  angenäherten  und  parallelen 
Augenaxen  analog  sein  und  ein  Wettstreit  der  Fovea  centralis  und 
temporalis  (Vögel)  nicht  anzunehmen  sein. 

Neue  Mitteilungen  über  fieberhafte  Augenbindehantentzfin- 
dnng  bei  Pferden  bringt  Walt  her  (76).  Von  68  Pferden  eines 
Transports  aus  Ungarn  erkrankten  plötzlich  31  an  einem  Bindehaut- 
katarrh meist  beider  Augen  mit  sehr  bedeutender  Schwellung,  star- 
kem Tränenträufeln  und  gelblicheiterigem  Sekret  und  starker  Licht- 
scheu. Meist  war  die  Nasenschleimhaut  mitbeteiligt  und  Zunge  und 
Maul  trocken.  Dazu  kam  ein  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  mit  erschwerter  Atmung,  Mattigkeit, 
Fieber.  Die  Erkrankung  dauerte  2  bis  5  Tage  und  hörte  plötz- 
lich auf.  Sie  war  in  der  heissen  Jahreszeit  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache aufgetreten.  Oertliche  Waschungen  mit  Borsäure  schienen  sehr 
zuträglich  zu  sein.     In  allen  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Bei  verschiedenen  Formen  von  Konjunetivitis  und  Keratitis 
auch  bei  Hundestaupe  wird  von  Wankel  (77)  Protargol  warm 
empfohlen. 

Einen  Tumor  des  dritten  Lids,  der  bei    einem  älteren  Pferde 
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beobachtet  und  exstirpiert  wurde,  untersuchte  I  s  m  e  r  t  (40).  Es 
ergab  sich  ein  sogenanntes  Adenosarkom« 

Liebrecht  (44)  beschreibt  die  von  ihm  beobachtete  Augen- 
erkrankung  der  Brandenten  tou  der  Nordseeküste  and  der  aus- 
tralischen Brandgänse  im  Hamburger  zoologischen  Garten.  Die  Er- 
krankung besteht  in  Bildung  eines  rasch  in  die  Tiefe  greifenden 
ringrfiSrmigen  Geschwürs  der  Hornhaut,  das  rasch  zur  Perforation  fuhrt 
Gehen  die  Tiere  nicht  rasch  zu  Grunde,  so  bildet  sich  ein  Staphylom 
im  Anschluss  an  die  Hornhauterkrankung  aus.  Während  der  hin- 
tere Abschnitt  des  Bulbus  frei  bleibt,  setzt  sich  die  Erkrankung  in 
die  Kieferhöhlen  fort,  in  denen  Eiterung  entsteht.  Unter  schweren  Äll- 
gemeinerscheinungen  gehen  die  Tiere  zu  Grunde.  Es  handelt  sich 
zweifellos  um  eine  Infektionskrankheit,  deren  Erreger  aber  nicht  ge- 
funden wurde,  und  die  wohl  identisch  mit  der  von  Hoppe  (siehe 
diesen  Jahresber.  f.  1900.  S.  720)  beschriebenen  Erkrankung  ist 

H  e  n  n  i  c  k  e  (29)  teilt  ebenfalls  eine  ältere  Beobachtung  dieser 
Homhanterkranknng  mit,  deren  direkte  Uebertragung  von  einem 
kranken  auf  ein  gesundes  Tier  er  nachgewiesen  hat.  Auch  ihm  ergab 
die  Sektion  und  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  entscheidendes 
Resultat. 

Von  Kako  (41)  wurde  bei  einer  älteren  Ziege  nach  einer  ka- 
tarrhalischen Bronchitis  und  starker  Abmagerung  Keratitis  paren- 
ehymatosa  beobachtet.  Das  Tier  kam  zum  Schlachten.  Der  Be- 
fund ergab  katarrhalische  Bronchitis,  keine  Tuberkulose.  In  der  C<ir- 
nea  beiderseits  war  eine  starke  entzündliche  Infiltration  mit  Gefass- 
bildung  in  den  tieferen  Schichten  mit  Beteiligung  auch  der  oberen 
Lamellen,  links  auch  des  Epithels  sichtbar.  Pigmentbildungen  warten 
nicht  vorhanden.  Auffallend  war  die  Rundzelleninfiltration  des  Ligamen- 
tum pectinatum  und  die  fibrinöse  Exsndatmasse  zwischen  dessen  Faser- 
zügen. An  der  Iris  befanden  sich  feine  fibrinöse  Auflagerungen,  Iris  und 
Ciliarkörper  nur  leicht  infiltriert.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  in  dem 
Allgemeinleiden  zu  suchen.  Mit  den  Fällenvon  Keratitis  parenchymatös» 
von  Tieren,  die  Pflüg  er  beschrieben  hat,  hat  die  Erkrankung  keine 
Aehnlichkeit,  wohl  aber  mit  den  von  Uebele  beschriebenen. 

Hennicke  (30)  kommt  auf  die  von  ihm  beschriebene  Ken* 
litis  parenehymatosa  bei  Bären,  (s.  diesen  Jahresber.  für  1894. 
S.  607)  zurück  und  meint,  dass  die  Erkrankung  auf  den  ziemlich 
hohen  Ergotingehalt  des  den  Bären  gefütterten  Brotes  zurückzuführen 
sei,  da  er  jüngst  bei  einer  Frau,  der  Seeale  comutum  verordnet  wor- 
den sei,  auch  eine  auf  das  Ergotin  zurückzuführende   Keratitis    pa- 
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rencbymatosa  beobachtet  habe. 

üeber  eine  rasch  unter  Anwendung  von  Eserin  heilende  Wunde 
der  Cornea  beim  Pferde  berichtet  Diem  (17). 

Gay  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  erbsengrossem  Tnmor  am 
linken  Auge  in  der  Mitte  der  Cornea  bei  einer  Handln,  der  abge- 
tragen wurde  und  als  Oranulationsgewebe ,  das  sich  auf  einem  Ge-^ 
schwur  gebildet  hatte,  sich  ergab. 

D  a  n  o  u  (14)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Lösungen  von  fiber- 
mangansaurem  Kali  bei  eiterigen  Keratitiden. 

Während  S  t  r  e  b  e  1  (67)  in  der  Aetiologie  der  periodischen 
Angenentzfindung  der  Pferde  der  Vererbung  die  wichtigste  Rolle 
zuschreibt,  kommt  nach  Dieckerhof  (16)  diesem  Moment  keiner- 
lei Bedeutung  zu.  Lokale  Einflüsse  führen  nach  ihm  die  Krankheit 
herbei ,  dieselbe  ist  endemisch ,  aber  weder  ansteckend  noch  ver- 
erbbar. Die  Ursache  der  Erkrankung  gelangt  mit  dem  Futter  und 
dem  Getränke  in  den  Körper  der  Pferde,  daher  auch  die  Häufung 
der  Erkrankungen  in  bestimmten  Gegenden  und  in  grösseren  Ge- 
stüten. Im  Futter  sind  Keime  tierischer  oder  pflanzlicher  Parasiten 
vorhanden,  nach  deren  Einführung  ins  Blut  die  Krankheit  entsteht. 
Die  Nachzucht  kranker  Stuten  erkrankt  nicht.  Nicht  einmal  eine 
Prädisposition  zu  der  Krankheit  wird  vererbt.  Es  wird  noch  erwähnt, 
dass  grauer  und  schwarzer  Star  die  Folge  der  periodischen  Augenent- 
zündung seien  und  auch  diese  nicht  vererbt  werden. 

Von  Petersen  (53)  und  Hermann  (32)  wird  Jodkalium 
bei  periodisclier  Angenentzfindung  dringend  empfohlen.  Während 
Hermann  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  innerlich  guten  Erfolg 
gesehen  hat,  ist  Petersen  f (ir  die  intravenöse  Injektion  von  Jod- 
kali iimlösung. 

Im  Anschluss  an  die  mitgeteilte  Beobachtung  einer  Iridocjklitis 
bespricht  Nicolas  (49)  etwas  eingehend  die  Erkrankungen  der 
Uvea  beim  Pferde,  die  er  nach  der  Lokalisation  als  Iritis,  Cyklitis  und 
Chorioiditis  und  nach  ihrem  Verlauf  in  akute  und  chronische  einteilt, 
somit  nichts  Neues  bringt.  Er  meint,  dass  Keratitis  parenchymatosa 
fast  eine  konstante  Begleitungserscheinung  der  Uvealerkrankungen  sei. 

ß  e  p  i  q  u  e  t  (57)  fand  bei  einer  Kuh,  deren  rechtes  erblindetes 
Auge  prominent,  hart  und  unempfindlich  war,  die  Erscheinungen 
eines  Glaskörperabscesses.  Nach  3  Wochen  traten  unter  schweren 
Allgemeinstorangen  Gehimerscheinungen  auf,  welche  die  Schlachtung 
des  Tieres  veranlassten.  Die  Sektion  ergab  ölaskörperabscess  mit 
Ablösung  der  Netzhaut  durch  chorioiditisches  Exsudat.   Es  fanden  sich 
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weiter  Iritis  und  Trübung  der  Linse.  Der  Sehnerv  war  normal.  In  der 
Oberfläche  der  rechten  Gehirnhemisphäre  fanden  sich  zahlreiche 
kleine  Abscesschen.  Tuberkulose  konnte  ausgeschlossen  werden. 
Während  eine  Ursache  für  den  Glaskörperabscess  nicht  aufgefnndec 
werden  konnte,  hält  Repiquet  die  Herde  im  Gehirn  für  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefässe  oder  Venen  übertragene  Metastasen.  In 
einer  Diskussion  über  den  Gegenstand  wird  diese  Annahme  bestritten. 
da  sich  sonst  keine  Zeichen  von  Pjämie  fanden. 

Bei  einer  erblindeten  Knli  konnte  Fumagalli  (25)  neben  Ab- 
lösung und  Einreissung  der  Netzhaut  und  weitverbreiteter  Lungen- 
und  Lebertuberkulose  im  rechten  Optiens  —  der  linke  war  normal  — 
eine  ringförmige  Verdickung  um  den  atrophischen  Opticus  2  cm  hinter 
dem  Bulbus  nachweisen.  Die  Untersuchung  dieser  Partie  ergab 
tnberknlöse  Herde,  in  denen  Tuberkelbazillen  sich  fanden  and 
deren  Verimpfung  ebenfalls  Tuberkulose  ergab. 

Zu  den  schon  wiederholt  bei  Tieren  beobachteten  Amaurosen 
nach  heftigen  Yerletznngen  des  Schädels  und  des  Orbitalrandes 
bringt  Payrou  (51)  weitere  Beiträge.  Ein  junges  Pferd  über- 
schlug sich  und  fiel  heftig  auf  das  Genick  auf.  Nach  einer  Bewnsst- 
losigkeit  von  kurzer  Dauer  konnte  es  sich  wieder  erheben,  aber  nur 
mit  Mühe  in  den  Stall  gehen.  Am  andern  Morgen  waren  Gehirn- 
Symptome  mit  Schwindel  und  Drehbewegungen  nach  rechts  Torhan- 
den.  Somnolenz  und  Unsicherheit  in  der  Haltung  dauerten  4  bis 
5  Tage  an.  Erblindung  wurde  festgestellt.  Nach  drei  Monaten 
waren  die  Bewegungen  noch  zögernd  und  unkooi*diniert.  Während 
an  der  Beweglichkeit  der  Augen  keine  Störungen  vorlagen,  fanden  sich 
anfangs  nur  rechts,  später  auch  links  die  Zeichen  völliger  Opticiu^- 
atrophie.  Es  wurde  Gehirnerschütterung,  Blutung  hinter  dem  Chiasma 
zwischen  Pia  und  vorderem  Ende  der  Grosshirnscbenkel  und  Neuritis 
descendens  diagnostiziert. 

In  einem  zweiten  Falle  war  ein  Pferd  gegen  einen  Baum  mit 
dem  Kopf  gestürzt.  Das  Pferd  ging  nach  kurzer  BewussÜosigkeit 
ruhig  weiter.  Am  folgenden  Tag  somnolenter  Zustand,  Gang  nicht 
unregelmässig.  Die  anfängliche  Schwellung  am  Augenbranenbogeo 
geht  rasch  zurück.  Am  linken  Auge  fand  sich  eine  rasch  sich  ent- 
wickelnde Opticusatrophie.  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Es  wird 
ein  intrakranieller  Bluterguss  am  linken  Opticus  vor  dem  Cbiasma 
angenommen.  Mangel  von  Exophthalmos  und  Störung  anderer  Ner- 
ven verlangen  die  Annahme  des  Sitzes  ausserhalb  der  Orbita. 

Im  dritten  Fall,  in  welchem  ein  sich  überschlagendes  Pferd  mit 
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dem  Kopf  auf  das  Pflaster  aufschlägt,  waren  nach  einer  Bewusstlosigkeit 
und  schwerem  Goma  bei  ungeordneten  Bewegungen  und  schwanken- 
dem Gange  Zeichen  einer  cerebralen  Hämorrhagie  vorbanden ,  näm- 
lich vollständige  Ophthalmoplegie,  Ptosis,  Strabismus  divergens,  weite, 
starre  Pupille  und  blasser  Opticus,  rechts  mehr  als  links.  Die  Gehirn- 
symptome nahmen  zu  und  Scbwindelanfälle  stellten  sich  ein.  Am  5ten 
Tage  trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  ein  Riss  durch  die  Naht  zwischen 
Basilarapopbyse  und  Keilbeinkörper.  An  den  Bruchstellen  waren 
Blutungen,  die  Dura  blutig  verdickt,  Arachnoidea  ödematös  und  Pia 
entzündet.  Ein  weitverbreiteter  Bluterguss  reichte  von  den  Grosshirn- 
schenkeln bis  zum  Chiasma  und  schloss  das  3te  Gehimnervenpaar 
ein.  Auch  die  Glandula  pituitaria  war  beschädigt.  Payrou  hebt 
hervor,  dass,  viel  häufiger  als  bekannt,  Sehnervenatrophieen  die  Folge 
von  Verletzungen  seien. 

Remond  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  Sehnervenatrophle 
und  Chorioiditis  disseminata.  Bei  normalem  Befunde  am  Opticus 
fanden  sich  zahlreiche  gegen  den  hintern  Pol  fortschreitende  chorioi- 
ditische  Herde  an  einem  erblindeten  Auge.  Das  Pferd  war  übrigens 
trotzdem  völlig  leistungsfähig. 

Einen  Fall  von  Netzhautablösung  beim  Sehweine  beobachtete 
V.  Hymmen  (35).  Bei  normalem  vorderem  Abschnitte  fand  sich 
eine  fibrilläre  Entartung  des  Glaskörpers.  Von  der  vorderen  Gegend  der 
hintern  Linsenkapsel  und  der  untern  äussern  Ciliarkörperpartie  zogen 
Fibrillen  an  die  abgelöste  Netzhautfalte,  an  der  sich  ein  kleiner  Riss 
und  eine  kleine  Blutung  fand.  Zwischen  Netzhaut  und  normaler 
Chorioidea  war  ebenfalls  eine  Blutung  vorhanden,  die  als  Folge  des 
Netzhautrisses  bezeichnet  wird.  Subretinale  Flüssigkeit  und  Exsudat 
fehlten.  Der  Fall  ist  dem  von  Zimmermann  mitgeteilten  ähnlich 
(siehe  diesen  Jahresbericht  f.  1894.   S.  592). 

Von  Linsenerkrankungen  ist  zunächst  ein  von  Schimmel  (61) 
kurz  beschriebener  Fall  von  Linsenluxation  beim  Pferde  zu  er- 
wähnen. 

Eingehendere  Mitteilung  über  eine  eigentümliche  Starform  beim 
Pferde  macht  Dexler  (15),  die  Bayer  als  Cataracta  polaris  anterior 
beschrieben  hat.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  in  der  Axe  der  Linse 
nahe  dem  vordem  Pol  eine  kleine  umschriebene  Trübung,  die  den 
Eindruck  eines  kleinen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraums  macht. 
Die  anatomische  Untersuchung  eines  Falls  ergab  folgenden  Befund: 
In  dem  sonst  völlig  gesunden  Auge  fand  sich  eine  umschriebene  Ver- 
änderung ,   die   inmitten  der  gesunden  Linsenfasern  lag  und   in   der 
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sich  neben  Deiritnsmassen  runde  Kerne  und  Kngeln  £uiden«  die  eine 
ganz  homc^ene  Masse  einschlössen.  Den  Herd  omgabec  zahlreiche 
feine  Risse,  die  radienformig  in  das  Linsenstroma  ausstrahlten.  Die 
übrige  Linse  war  Tollstandig  nonnaL  Es  lag  also  eine  stationäre. 
nicht  progressive  Linsenstarbildang  vor,  die  De x  1er  als  Cataracta 
Tesicularis  bezeichnen  möchte. 

üeber  einen  Fall  von  SelnmdaT^laiikom  berichtet  R  e  m  o  n  d  yo'n 
Bei  einem  Pferde  mitLnxation  der  Linse  am  linken  Auge,  das  soi>: 
keine  Abnormitäten  zeigte,  trat  am  rechten  Ange.  das  Glaskörper- 
trübung  zeigte,  eine  aknte  Entzündang  mit  Dmcksteigening  auf. 
Die  Cornea  trübte  sich  bedeutend,  unter  Lichtscheu  nud  Schmen* 
haftigkeit  auf  Berührung  trat  trotz  Abnahme  der  Reizerscheinongen 
durch  Anwendung  von  Pilocarpin  eine  bedeuteude  VergrSsserang  de> 
Auges  ein.  Nach  Paracentese  der  vorderen  Kammer  entwickelte  sich 
eine  langsame  Verkleinerung  des  Auges  mit  Uebergang  in  Pfathisis 
bulbi. 

L  e  1 1  m  a  n  n  (43)  sah  bei  einem  sehr  abgemagerten  Honde  mit 
kindskopfgrossem  Struma,  die  sich  bis  zum  Sternum  heraberstreckre. 
einen  hochgradigen  Exophthahnos  mit  Anämie,  Pulsbeschleanignug. 
120  pro  Minute,  starkes  Pulsieren  der  Carotiden,  vergrosserte  Hen- 
dämpfung,  systolisches  Blasen  und  beschleunigtes  Atmen.  Die  Tem- 
peratur war  normal.  Im  Abdomen  fand  sich  Ascites  bei  Yergrösse 
rung  der  Leber.  Schwindelanfalle  mit  Zittern  über  den  ganzen 
Körper  traten  auf.  Eine  Obduktion  wurde  nicht  gemacht,  ohue Zweifel 
lag  aber  eine  B  a  s  e  d  o  w'sche  Erkrankung  vor. 

Entropien  beim  Pferde  kommt  sehr  selten  vor.  Einen  auf 
eine  Konjunktivitis  zurückgeführten  Fall  von  Entropion,  das  nach  Hei- 
lung der  letzteren  verschwand,  beschreibt  Fleischer  (22).  EiD»^L 
anderen  Fall  sah  F  r  ö  h  n  e  r  (24  a) ,  bei  welchem  deutliche  Narbeu- 
bildung  in  der  Conjunctiva  als  Ursache  wirkte.  Nach  der  ÜperatioE 
in  der  Form  einer  Excision  einer  Hautfalte,  die  ein  sehr  befriedi- 
gendes Resultat  ergab,  verschwanden  die  Reizerscheinungen,  eben^t» 
eine  superfizielle  Keratitis. 

Als  Dacryocystitis  bei  Yögeln,  Gänsen,  Kanarienvögeln,  Trut- 
hühnern wird  von  G  u  i  1 1  a  r  d  (27)  das  Auftreten  einer  weichen 
Geschwulst  an  der  untern  Kopfgegend  bezeichnet,  wobei  ein  klarer 
albuminöser  Ausfluss  aus  Auge  und  Nase  bei  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst auftrat.  Zwischen  der  Qeschwulsthöhle,  der  Nasaihohle 
und  dem  Konjunktivalsack  war  eine  Kommunikation  vorhanden;  sp^m 
trat  Eiterung  mit  Perforation  nach  dem  Gaumen  ein. 
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Bei  einer  grossen  Anzahl  von  abgegangenen  Saugkälbern,  die 
eine  sehr  bedeutende  Milzvergrösserung  zeigten,  wurde  eine  Infektion 
mit  Baeterinm  coli  von  Bär  (15)  nachgewiesen.  Auffallend  war  bei 
allen  das  Auftreten  von  Katarakt«  Die  Untersuchung  der  Leber  und 
des  Glaskörpers  ergab  Reinkulturen  des  Bacterium  coli,  die  als  Ur- 
sache der  Eataraktbildung  angenommen  werden. 

Von  Berichten  über  das  Vorkommen  von  Parasiten  an  Tierangen 
wäre  zunächst  die  Mitteilung  von  Garougeau  (12)  und  Maro- 
t  e  1  (12)  Gber  Filiarose  des  Pferdes  zu  erwähnen.  In  Anam  wurden 
bei  einem  Pferde  Augenentzündung  mit  Trübung  der  Cornea,  Licht- 
scheu und  Tränen  festgestellt.  In  der  vordem  Kammer  sah  man 
einen  sehr  lebhafte  Bewegungen  ausführenden  VP'urm.  Durch  eine 
Paracentese  der  vordem  Kammer  wurde  der  VP'urm  leicht  entfernt, 
worauf  die  Entzündung  rasch  verschwand.  Der  fadenförmige  weiss- 
liche  Wurm  war  sehr  schmal  und  41  mm  lang.  M  a  r  o  t  e  1  bestimmte 
den  Wurm  als  Filaria  equina,  die  bisher  nur  im  Peritoneum  beob- 
achtet wurde.  Es  ist  damit  bewiesen,  dass  sowohl  Filaria  equina  als 
inermis,  die  beide  sicher  zu  unterscheiden  sind,  im  Humor  aqueus  vor- 
kommen. Ebenfalls  aus  Anam  berichten  dieselben  Ve  r  ff .  über  das  Vor- 
kommen von  Helminthen  unter  den  Lidern  von  Hühnern.  Mar  ot  el 
beschreibt  sie  eingehend  und  benennt  sie  Spiroptera  Mansoni. 
Der  Wurm  ist  identisch  mit  Filaria  papillosa  und  Spiroptera  Em- 
merezii  (siehe  diesen  Jahresbericht  f.  1901.  S.  708).  Das  Vor- 
handensein der  Spiropteren  gibt  zu  schweren  Störungen  Veranlassung. 
Die  Hühner  bewegen  fortwährend  die  Membrana  nictitans,  schütteln 
den  Kopf  und  kratzen  sich  die  Augen  mit  den  Füssen.  Oft  bleiben  sie 
unbeweglich  stehen,  stecken  den  Kopf  unter  den  Flügel,  werden  ap- 
petitlos, magern  ab  und  gehen  zu  Grunde.  An  den  Lidern  entsteht 
eine  heftige  Entzündung  mit  reichlicher  Tränensekretion.  Die  Cornea 
trtlbt  sich.  Beim  Umdrehen  der  Lider  sieht  man  die  lebhaft  sich  be- 
wegenden Fäden,  die  unter  dem  dritten  Lid  verschwinden,  die  Wür- 
mer können  in  die  Nasen-  und  Nebenhöhlen  eindringen  und  sollen 
sogar  die  Cornea  perforieren.  Die  Behandlung  bestand  in  Entfernung 
der  Würmer  mit  feinen  Pinzetten,  wobei  in  wenigen  Tagen  die  Er- 
krankung unter  Anwendung  von  Kresol  verschwunden  war.  Auch  in 
China  und  Brasilien  kommen  die  Würmer  vor.  Es  sind  kleine  weiss- 
liche,  an  beiden  Enden  dünne  Würmer,  das  Männchen  ist  12 — 15  mm 
lang,  das  Weibchen  etwas  länger. 

Bei  einem  Hunde,  der  eine  Verletzung  der  rechten  Cornea  er- 
litten hatte,    fand   sich  eine   Narbe    in   derselben.    In  der  vordem 
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Kammer  des  entzündeten  Auges  fand  sich  neben  Hyphaema  ein  Warni. 
der  von  einem  Fachmann  als  Larre  von  Polex  serraticeps  der 
Gamivoren  bestimmt  wurde.  O^enüber  dieser  Mitteilung  von  Ghis- 
leni  (26)  bestreitet  Tiraboschi  (69)  diese  Angabe  und  meiiit 
der  Parasit  sei  nach  dem  Tode  des  Tieres  zufallig  in  das  Präparat 
gekommen. 

Ueber  den  Krebs  der  Tiere  gibt  S  t  i  c  k  e  r  (65)  eine  sehr  um- 
fangreiche Statistik.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Pferd. 
Rind,  Schaf,  Hund,  Katze  und  Schwein.  Von  100  in  der  Berliner 
Klinik  beobachteten  Krebsfallen  kamen  vor  1  Garcinom  der  Orbita, 
1  des  obem,  2  des  untern  Lids,  4  des  dritten  Lids  (im  ganzen  also 
8  Garcinome  am  Auge  und  seinen  Schutzorganen).  Die  Fälle  sind 
sehr  selten.  In  22  Jahren  wurde  im  Dresdner  pathologischen  Institut 
kein  Garcinom  am  Auge  beobachtet.  In  der  gesamten  Literatur  sollen 
sich  nur  9  Garcinome  am  Auge  und  an  den  Lidern  finden,  die  alle  primär 
dort  entstanden  wären.  Klinisch  beobachtete  Fälle  sollen  es  im  gan- 
zen nur  14  sein.     Weitere  Mitteilungen  hierüber  stehen  bevor. 

Yoges  (75)  fand  bei  einem  alten  Stier  an  Stelle  des  rechten 
Auges  einen  enormen  Tumor,  der  wallförmig  die  Augenhöhle  umgab. 
Diq  Oberfläche  des  Tumors  war  zerfallen,  die  Tumormassen  waren  in  die 
Orbita  gewuchert  und  komprimierten  den  Bulbus.  In  den  zerfallenen 
Tumormassen  fanden  sich  Fli^enmaden.  Der  Tumor  selbst  war  derb 
und  Hess  sich  leicht  vom  Knochen  abheben.  Gonjunctiva,  Lider  und 
Brauen  waren  von  der  Neubildung  ergriffen,  das  Tier  selbst  stark 
abgemagert.  Die  Obduktion  ergab  keine  Metastasen,  auch  alle  DrOsen 
waren  gesund.  Die  Geschwulst  war  mikroskopisch  als  Epithelial* 
carcinom  sicher  zu  bestimmen.  Weitere  Nachforschung  ergab  noch 
eine  Anzahl  anderer  gleichartiger  Erkrankungen  bei  Tieren  derselb« 
Rasse,  und  zwar  nur  bei  albinotischen  Individuen.  Die  Erkrankung 
scheint  im  Innern  Augenwinkel  zu  beginnen,  dort  findet  man  feinste 
Knötchen.  Die  Tumoren  wachsen  allmählich.  Nie  sind  Metastasen 
beobachtet  worden.  In  einem  Falle,  der  im  Anfangsstadium  operiert 
wurde,  kam  nach  einem  Jahr  ein  Kecidiv.  In  einem  andern  weiter 
fortgeschrittenen  kam  nach  radikaler  Operation  und  Enukleation  kein 
Recidiv.  Bei  der  Zucht  der  von  der  Krankheit  befallenen  Rasse  sind 
nur  pigmentierte  Tiere  zu  züchten.  Voges  glaubt  nämlich,  dass 
das  Vorhandensein  von  Pigment  die  Disposition  für  die  Erkrankung 
aufhebe. 

Nur  kurz  sei  erwähnt  die  Mitteilung  von  Petit  (54a  und  54b)  und 
Breton  (54  a  und  54b),  die  bei  einer  jungen  Katze  ein  Rnndiellen- 
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Sarkom  ohne  Pigmentienmg  am  Bulbus  sahen.  Der  Ursprung  dessel- 
ben konnte  nicht  festgestellt  werden,  von  der  Conjunctiva  war  es 
nicht    ausg^angen. 

Aus  dem  statistischen  Ve  t  e  r  i  n  är  sanitätsbericht 
über  die  preussische  Armee  und  das  XIIL  Korps  (63)  für  das 
Kapportjahr  (63)  ist  Folgendes  zu  entnehmen:  Von  der  Gesamt- 
zahl der  Dienstpferde  (86  066)  waren  34,66  %  in  Behandlung.  Wegen 
Krankheiten  der  Augen  wurden  einschl.  der  14  aus  dem  Vorjahr 
übernommenen  539  d.  i.  1,78  %  aller  Erkrankten  und  0,62  %  der 
Iststärke  behandelt.  Ausrangiert  wurden  wegen  Krankheiten  der 
Augen  16  =  2,96  Vo  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augenkrankheiten 
hat  gegenüber  dem  Vorjahre  abgenommen  (57  Falle  weniger).  Wun- 
den und  Qaetschungen  des  Auges  und  dessen  Schutzorgane  kamen 
bei  222  Pferden  vor,  davon  14  perforierende  Wunden  und  ein  Fall 
von  Vorfall  des  Auges.  Zwei  von  den  letzteren  heilten  sehr  günstig, 
ebenso  der  Vorfall  nach  Reposition  und  Naht  der  Wunde  am  Oberlide. 
Die  andern  hatten  Verlust  des  Auges  zur  Folge.  Akuter  Binde- 
hautkatarrh  wurde  nur  bei  50  Pferden  ohne  seuchenhaftes  Auftreten 
beobachtet.  Homhautentzfindungen^  meist  traumatischer  Ursache, 
kamen  bei  135  Pferden  vor,  worunter  ein  Fall  von  parenchymatöser 
Keratitis  mit  Ectasia  conica  und  Erblindung.  Der  im  Vorjahr  be- 
richtete Fall  von  Keratitis  ulcerosa  recidiva  kam  wieder  in  Behand- 
lung. Akute  Regenbogenhaut- Aderhaut-Entzfindung  stellte  sich  in 
25  Fällen  ein ,  teils  waren  Traumen  die  Ursache ,  teils  schloss  sich 
die  Erkrankung  an  Brustseuche  an,  darunter  3  Fälle  bei  akutem 
Mngendarmkatarrh  mit  Rückfällen.  Die  Zahl  der  an  periodischer 
Augenentzflndung  Erkrankten  ist  wieder  zurückgegangen  und  be- 
trug nur  99,  wovon  58  als  geheilt  geführt,  10  ausrangiert  wurden. 
Die  Zahl  der  im  I.  und  II.  Quartal  Erkrankten  (zusammen  62)  war 
viel  höher  als  im  IIL  und  IV.  Quartal  (zusammen  37).  Auch  dieses 
Jahr  war  das  XVI.  Korps  am  stärksten  mit  18,  besonders  waren  die  in 
St.  Avold  liegenden  Regimenter  betroffen,  dann  folgten  das  VIII.  mit 
12,  das  VII.  und  XI.  mit  8,  die  übrigen  mit  sehr  kleinen  Zahlen. 
Das  Alter  der  Erkrankten  war  sehr  verschieden.  Mit  Atropin  und 
innerlicher  Darreichung  von  Jodkalium  wurden  sehr  günstige  Erfolge 
erzielt,  ausser  in  einem  Fall,  so  dass  weitere  Versuche  damit  sehr  an- 
gezeigt erscheinen.  4  Pferde  kamen  mit  grauem  Star ,  ebensoviele 
mit  schwarzem  Star  zur  Beobachtung,  worunter  ein  Fall  mit  innerer 
Blutung. 
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A. 

AbblendungBgefühl  104,  105. 

Aberration, sphärische  55,  56,  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  der  sphäri- 
schen 663.  chromatische  bei  der  Ak- 
kommodation 672. 

Achromatopsie,  erworbene  627. 

Aderhaut,  Verhalten  der  Lamina 
7itrea  zum  Sehnerveneintritt  7,  224, 
225,  angeborene  Naevi  206,  primäre 
Sarkome  217,  218,  227,  228,  Tuber- 
kulose 217,  221,  222,  597,  metastati- 
sche Sarkome  219,  599,  Verhalten  bei 
sympathischer  Entzündung  ,220,  221, 
Atrophie  im  kurzsichtigen  Auge  223, 
224,  Schwartenbildung  der  Lamina 
elastica  224,  ossifiziertes  Angiom  227, 
metastatisches  Carcinom  228,  229, 
Kolobom  280, 309,  Art  der  Entstehung 
von  Kolobomen  311,312,813,  Tuber- 
keln bei  Meningitis  tuberculosa  413, 
Ablösung  578,  599,  600,  Erkrankung 
bei  Ophthalmia  nodosa  592,  Sarkome 
597,  598,  Ruptur  692,  713,  714.  715, 
716. 

Adrenalinum  hydroch  loricum 
320,  328,  329,  330,  331. 

Adstringentien,  Wirkung  325, 
326. 

Aethylchlorid,  Lokalanästhesie 
323,  349. 

Aetzkalk,  Art  der  Einwirkung  auf 
die  Bindehaut  und  Hornhaut  211, 
686,  687. 

Akkommodation,  Mechanismus 
60,  61,  Modell  des  Mechanismus  62, 
Innervation  62,  Aenderung  beim  ste- 
reoskopischen Sehen  63,  Beziehungen 
zur  Hirnrinde  112,  Lähmung  bei  Ty- 
phus 391,  Herabsetzung  beim  Botu- 
lismus 399,  Lähmung  beim  Ziegen- 
peter 673,  diphtheritische  Lähmung 
673,  Krampf  673,  ungleiche  673. 

Akkommodationskrampf,  hy- 


sterischer 449. 

Airol  340. 

Albinismus  299. 

Alkaloide  in  Öligen  und  wässerigen 
Lösungen  319. 

Amaurotische  famil  iäre  Idio- 
tie 802,  303,  451,  452. 

Anästhesie  320,  321. 

Ankyloblepharon,  angeborenes 
272. 

Aniridie,  angeborene  284. 

Anisokorie,  Untersuchung  71. 

Anophthalmos  308,  809. 

Antistaphylokokken8erum335. 

Antitoxinwirknng  257,  258. 

Arcus  senilis  siehe  Gerontozon. 

Area  centralis,  der  Haussängetiere 
13,  14,  729. 

Argyrol  324,  825. 

Arteria  centralis  retinae,  Art 
des  Verschlusses  230,  231,  631,  Ver- 
stopfung 625,  partielle  Embolie  627, 
frischer  Embolus  630. 

Arteria  hyaloidea  persistens 
295,  296,  Teilung  eines  Bulbus  in 
eine  temporale  und  nasale  Hälfte 
durch  297. 

Arteria  infraorbitalis,  Aneu- 
rysma 486. 

Aspirin  331. 

Asthenopie,  Ursachen  162,  384, 
674,  marantische  403,  bei  Neurasthe- 
nie 453,454,  Untersuchung  der  mus- 
kulären 649,  650. 

Astigmatismus,  Bezeichnung  der 
Meridiane  16,  vorübergehender  671, 
Amblyopie  bei  671,  Zunahme  671, 
672,  Einstellung  672,  Breit-  undLang- 
gesicbtigkeit  bei  672,  hypermetropi- 
scher  673. 

Atheromcysten,  anatomischer  Be- 
fund bei  peribulbären  198,  199. 

Atro  p  i  n,  vorsichtige  Anwendung  319, 
allgemeine  Vergiftung  nach  Gebrauch 
397. 

Atroscin  321. 
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Au  fmerksamkeit  von  selten  eines 
Sinnesorgans  107. 

Auge,  Wachstum  1,2,  Verhalten  bei 
Säuglingen  2,  der  Eingeborenen  von 
Tower  Straits  Island  2,  des  Neuge- 
borenen 2,  3,  Entwickelunff  bei  Rep- 
tilien 41,  42,  43.  44,  45,  Entvricke- 
lung  beim  Lepidosiren  paradoxa  45, 
Korrelationen  in  bezug  auf  die  Ent- 
Wickelung  46,  47,  des  japanischen 
Riesensalamanders  49,  50,  51,  sche- 
matisches  57,  Spannung  proportional 
dem  Blutdrucke  114,  Verhalten  der 
Tension  bei  Kompression  der  Carotis 
114,  115,  Tension  an  gesunden  und 
kranken  Augen  185,  186,  187,  Ur- 
sache von  Pigmentierungen  206,  Ver- 
knöcherung in  phtfaisischen  206, 207, 
Siderosis  207,  Verhalten  bei  Anence- 
phalen304,  hochgradige  Missbildung 
beim  Pferde  308,  310,  311,  Entsteh- 
ung von  Spaltbildungen  311,  312,  313, 
experimentelle  endogene  Tuberkulose 
619,  endogene  toxische  Wundentzfin- 
dunj^  619,  620,  experimentelle  meta- 
statische Entzündung  620,  621,  Ein- 
dringen  eines  Zündholzes  680,  Ein- 
dringen eines  abgesprengten  Knochen- 
stückes der  Orbita  680,  Einfluss  grel- 
ler Beleuchtung  685,  Luxation  691, 
692,  693,  697,  Reaktion  von  vorher 
erkrankten  auf  Trauma  694,  Atrophie 
nach  Schrotschuss  697,  Zertrümme- 
rung durch  Schuss  714,  angeborene 
Anomalie  beim  Pferde  731, 732,  Rund- 
zellensarkom bei  der  Katze  740. 

Augenbewegungen,  Gesamtge- 
schwindigkeit  109,  Lähmung  bei  Ge- 
himsklerose  431,  Verhältnis  zu  den 
Kopfbewegungen  645. 

Augenbrauen,  Mangel  402. 

Augenerkrankungen  bei  Lepra 
386,  durch  Eingeweidewürmer  396, 
beim  Heuschnupfen  402,  skrophulöse 
403,  bei  Erkrankungen  des  Ohres 
403,  404. 

Augenhintergrund,  Photogra- 
phie 56,  172,  173,  hereditär-syphili- 
tische Veränderungen  302,  303. 

Augenhöhle,  Verhalten  der  knö- 
chernen Wandungen  34,  35.  trauma- 
tischer Defekt  im  Orbitaldach  192, 
syphilitische  Periostitis  192,  478, 
Neurofibrom  192,  193,  Sarkome  193, 
477, 490,  491,492,  Fibrochondrom  193, 
492,  493,  Chondrom  193,  Carcinom 
'  193,  483,  Ghlorom  193,  Echinococcus 
263,  495,  Dermoid  306,  488,  Tele- 
angiektasie 307,  488, 489,  Cysten  307, 
osteoplastische   Resektion    360,    361, 


483,  Blutungen  bei  Barlow'sch«^ 
Krankheit  386,  Angiom  47i  0>t«)ai 
476,  Zellgewebsentzündung  477.  4^1. 
Periostitis  478.  Osteomyelitis  4Ti 
Abscess  479.  480,  Thrombopbleliti^ 
480,  719,  Aktinomykose  481.  Zellg^r- 
websentzündungen  bei  Erkrankucges 
der  Nebenhöhlen  481,  482,  496. 497. 
Diagnose  von  Erkrankungen  4^2.4^1 
Blutungen  483,  Blutcyste  4f»7,  J^*. 
Oelcysten  488,  Norm  des  Orbital- 
daches bei  Hydrocephalus  4S9.  An«> 
rysma  arterio-venosum  490,  Aogion 
490,  Lymphadenom  490,  Lymphan 
giom  492,  Endo thel iom  492, 4d3.£i:- 
stosen  493,  Osteom  493.  494,  tc3 
der  Schädelbasis  fortgepflanzte  ii- 
schwülste  494,  495,  Äef-wonn  \'i 
495,  496,  Frakturen  698, 699,  Scp-rot- 
körn  709,  715,  Fremdkörper  712,  T.X 
714, 719,  Zertrammerung  durch  Schos- 
714,  Krebs  bei  Tieren  740. 

Augenkolannen,  Zahl  der  b^ 
handelten  Kranken  139,  141. 

Augenkranke,  Zahl  der  in  ver- 
schiedenen Kliniken  behandelten  V^' 
135,  136,  189,  140,  149.  in  der  bd- 
l&ndischen  Kolonial- Armee  139,  beiu 
Militär  140,  141,  142. 

Augenleuchten  169. 

Augenlider,  Geschwülste  149, Neiro- 
fibrom  197,  Xanthom  198,  Mollusnic 
contagiosum  198,  Lymphangiome  1$^. 
Lymphosarkom  199,  Verhalten  der 
Muskulatur  bei  Trachom  203,  ÄtrD 
phie  und  Mangel  der  Gilien  bei  jd- 
geborener  Atrophia  cutis  27u,  4V-:. 
Kolobom  274,  angeborene  Schün? 
274,  275,  Reinigung  der  Cilien  'M^. 
350,  Abscessbildung  bei  Mumps  o^''- 
Aleppobeule  396,  erworbener  Man?i' 
der  Cilien  402,  403.  Cyanose  bei  pn^ 
gressiver  Paralyse  453,  Myxödem  4^^. 
starke  Oeffnung  beim  Essen  462.  Der- 
moid cysto  488,  GanffTän  515.  Erysi- 
pel 516,  fugitives  Oedem  516,  Primir- 
affekt  516,  517,  syphilitisches  Of 
schwür  517.  pulsierender  Tumor  a IT. 

518,  Angiektasie  518,  Naevus  tel^ 
angiectodes  518,  Elephantiasis  51s 
Epitheliom    518,    Xanthelasma  518. 

519,  Adenosarkom  des  dritten  beim 
Pferde  733,  784,  Krebs  bei  Tieren 
740. 

Augenmuskellähmungen.  t>ei 
Tabes  152,  471,  472,  angeborene  2^6. 
bei  Erkrankungen  des  äeinfaims,  der 
Vierhagel  und  der  Zirbeldrüse  4«»^. 
bei  Geschwülsten  des  Stinihinis  4-?. 
Häufigkeit  der  Beteiligung  tintelner 
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644,  Gläser  zur  ünterdrückiing  der 
Doppelbilder  bei  641,  traumatische 
696,  697. 

Augenmuskeln,  Entwickelung  beim 
Haifisch  45, 46,  anatomische  Verände- 
rungen bei  insufficienten  194,  Fehlen 
der  vorderen  Kapsel  277,  Vorlagerung 
3t>l,  362,  Verkürzung  362,  B63.  Läh- 
mung bei  Keuchhusten  391,  Zellherde 
in  denselben  bei  Myasthenia  gravis 
458,  Associationsstörungen  643,  Hy- 
pertrophie 647. 

Augenmuskelnerven,  Bahnen 
4.  5. 

Augenoperationen,  Zahl  135, 
136,  139,  141. 

Augenreflex  184. 

Augenspiegel,  Phantom  zu  Ue- 
bungen  171,  172,  Konstruktion  172, 
elektrischer  172. 

Augenwinkel,  Gesichtsspalte  am 
innem  270. 

B. 

Bacillus  Koch-Weeks  250. 

Beleuchtung,  von  Räumen  127, 
Messung  128,  der  Musterschulen  128. 

Beleuchtungsintensität,  Ein- 
fluss  auf  die  Registrierzeit  bei  Beob- 
achtung von  Sternen  100. 

Bell'sches  Phänomen,  Abwei- 
chung des  Auges  nach  unten  beim 
Lidschlnss  464. 

Bequerel-Strahlen,  Einwirkung 
auf  das  Auge  75,  76. 

Bewegungsnachbilder,  Ver- 
halten 100,  101. 

Bindehaut,  Art  der  Pigmentierung 
bei  den  Eingeborenen  von  Tower 
Straits  Islands  2,  normales  Vorkom- 
men von  Becherzellen  18,  Sichtbar- 
keit der  BlutstrOmung  1 14, 165,  Cysten 
199,  201,  541,  Angiom  199,  200,  Fi- 
brom  200,  Endotheliom  200, 564,  565, 
Papillome  201.  Xeroderma  201,  knöt- 
chenförmige Erkrankung  203,  hya- 
line und  amyloide  Degeneration  205, 
Fibroadenom  205,  Undurchlässigkeit 
für  Bakterien  244,  Einfluss  des  Lid- 
schlages auf  den  Keimgehalt  244, 
nekrotisierende  Diphtherie  247,  Mi- 
kroorganismen bei  Erkrankungen  246, 
247,  248,  249  ,  250 ,  Blasenbildung 
beim  Hineingelangen  einer  Raupe 
268,  264,  Dermoide  306,  Pneumokok 
ken -Geschwüre  390,  Rotzinfektion  391 
Gumma  394.  Primäraü'ekt  394,  £k 
zem  402,  Erythem  402, 542,  Anästhe 
sie  bei  Hysterie  455,  Hyperämie  bei 
Hysterie  455,  Absonderung  einer  blu- 


tigen Flüssigkeit  bei  Hysterie  456, 
Pemphigus  516,  540.  Tuberkulose 
521,  585,  536,  Lupus  535,  essentielle 
Schrumpfung  540,  Plaques  muqueuses 
540,  541,  Varicellen  541,  Epitheliom 
542,  lymphatische  Infiltration  542, 
548,  Sarkom  565,  Gilien  unter  der 
skleralen  713. 

Bindehautsack,  Bakterienflora 
im  gesunden  und  kranken  246,  Mes- 
sung der  Temperatur  686. 

Binokulare  Lupe  166. 

Binokularsehen  bei  Wirbeltieren 
107,  108,  733. 

Blenden,  Theorie  solcher  von  Licht« 
quellen  175. 

Blendungsschmerz,  Auslösung 
von  selten  der  Iris  90,  91. 

Blennorrhoea  ad  ultorum,  Be- 
handlung 538. 

Blennorrhoea  neonatorum, 
Gonokokken  250,  251,  Pseudogono- 
kokken  251, 252,  angeborene  275, 276, 
besondere  Form  520,  Schutzmassre- 
geln 537,  538,  539,  Behandlung  538, 
Polyarthritis  gonorrhoica  bei  538, 
Abortiv-Form  538,  539. 

Blepharitis  ulcerosa  514,  515. 

Blepharoplastik  354,  355,356, 
mit  stiellosen  Lap{>en  355,  356. 

Blickfeld,  Lokalisation  bei  Ermü- 
dung der  Augenmuskeln  180. 

Blinde,  Zahl  138,  heilbare  140,  un- 
heilbare 140,  Zahl  in  Oesterreich  152, 
158,  154. 

Blindgewordene,  Wiedersehen- 
lernen 106,  107. 

Blindheitsursachen,  venerische 
Krankheiten  als  solche  137,  138,  ver- 
schiedene 140,  141,  Variola  140. 

Blitzstar  687. 

Brillen.  Tragen  bei  Soldaten  162, 
prismatische  Wirkung  bei  Verschie- 
bung des  Mittelpunkts  163, 181,  Form 
163,  Gewicht  164. 

Brillengestell,  Einsetzung  einer 
Scheibe  zur  Beseitigung  der  Aber- 
ration 158,  159. 

Brucin  322. 

Bücherdruck,  Prüfung  128. 

Bulbus  septatus  297,  Entstehung 
298. 

Buphthalmos  siehe  Hydrophthal- 
mos  305. 

C. 

Ganalis  Schlemmii  der  Wirbel- 
tiere 15,  16,  17. 

Caruncula  lacrymalis,  Cyst- 
adenom 201,  Melanosarkom  206,  Gum- 
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ma  541. 

Cataracta  centralis,  hereditä- 
re 216,  207. 

Cataracta  polarisposterior, 
beim  Pferde  737,  738. 

Cataracta  punctata,  angebo- 
rene 287. 

Cataracta  pyramidalis,  ana- 
tomischer Befund  216. 

Cataracta  traumatica,  siehe 
Wundstar. 

Celluloid-Schalen  341. 

Chalazion,  pathologisch-anatomi- 
scher Befund  198. 

Chloroformnarkose  324,  349. 

Chinesische  Tusche,  Bakterien 
in  260. 

C  h  i  as  m  a ,  partielle  Kreuzung  beim 
Kaninchen  16. 

Chorioidea,  siehe  Aderhaut.         I 

Chorioidealvene,  Pulsation 592. 

Ciliarfortsätze.  Sichtbarkeit  173. 

Ciliargebiet,  ophthalmoskopische 
Untersuchung  172. 

Chorioiditis,  posterior  592.  593, 
plastische  593,  Ursachen  bei  dis- 
seminata 593,  exsudative  593,  endo- 
fene  infektiöse  594,  eiterige  594  mit 
'räcipitaten  auf  der  Hinterwand  der 
Hornhaut  594,  595,  Einteilung  595, 
zwischen  Papille  und  Macula  595, 
ungewöhnliche  Form  595,  Ursachen 
der  primären  595,  596,  Behandlung 
596,  disseminata  beim  Pferde  737,  741. 

Chorioretinitis,  anatomischer 
Befund  bei  syphilitischer  332,  232, 
angeborene  300,  einseitige  388,  here- 
ditär-syphilitische 392,  393,  596,  bei 
Lebervergrösserung  403,  bei  Malaria 
596,  597. 

Ci  liarnerven,  Zusammensetzung 
30.  31. 

Coca-Surrenalin  321. 

Commissnra  inferior  6,  7. 

Conjunctiva,  siehe  Bindehaut. 

Conjunctivitis  catarrhalis, 
Mikroorganismen  247,  248,  249,  250, 
254,  255,  526,  527,  medikamentöse 
Behandlung  531,  582 ,  Vorkommen 
der  eiterigen  in  Aegypten  533,  bei 
Tieren  733. 

Conjunctivitis  crouposa,  Ba- 
cillen 136,  526,  Vorkommen  247. 

Conjunctivitisdiphteritica, 
Serumbeb  an  dlung  521 ,  Diphtherie- 
bazillenbefund 526,  527. 

Conjunctivitis  follicularis 
527. 

Conjunctivitis  gonorrhoica 
metastatica  246,  447,  539,  540. 


Co  n  junctiv  iÜB  granulota,^. 
Trachom. 

Conus,  anatomischer  Befund  bei  na- 
salem 224. 

Corpus  ciliare,  der  Wiibeltiert 
15,  16,  17,  Blutungen  bei  einem  Er- 
hängten 215,  Veränderungen  des  Epi- 
thels bei  Naphthalin  —  und  Ergr- 
tinvergriftung  sowie  bei  Unterbbdim^^ 
derVenacTorticosae  219,  Gumma  2iJ 
591,  Sarkom  226,  227,  229,  591,  lirl. 
Tuberkulose  592. 

Cred^isierung  bei  Neogebormen 
587,  539. 

Cuprocitrol  328. 

C  u  p  r  0 1  328. 

C  y  c  1  i  t  i  s ,  chronische  221. 

Cylinder,  Verwendung  von  ge- 
kreuzten 159,  162,  Fassung  in  Zab- 
rädern  161. 

Cysticercus,  subkonjunktivsler  im 
Glaskörper  261,  der  Netzhaut  262. 
intraokularer  Sitz  262,  Fadenwura 
263. 

C  y  k  1  o  p  i  e  bei  einem  Fohlen  7S2. 7c^- 

D. 

Dakryoadenitis,  akute  510,  hlt 
syphilitische  512. 

Dakryocystitis,  patbolog^fch- 
anatomischer  Befund  195,  bei  N ein- 
geborenen 244,  Staphylococcus  aoreo« 
als  Erreger  244,  angeborene  270. 5{^. 
operative  Behandlung  358,  359,  chro- 
nische 503,  504. 

Depigmentierung,  mikroskopi- 
scher Schnitte  2. 

D ionin  321,  322,  B23,  331. 

D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  a  c  i  1 1  u  s  251. 

Diplopie,  monokulare  bei  Byetert 
451,  bei  Myasthenie  457. 

Diploskop  179,  180. 

Doppeltsehen,  Prüfung  179,  Ver- 
halten bei  schiefen  Augenmnske)- 
lähmungen  180. 

Doppelspritze,  zur  Transfusicn 
des  Glaskörpers  381. 

Druckphosphen  e  bei  Blinden  l'i^ 
103. 

Durchbuchtung  des  vorderen  Ao- 
genabschnittes  170. 

E. 

Eisensplitter-Verletzungen 
676,  679,  681,  699,  708.  709.  710,711. 
Resultate  der  Magnetextraktion  7<>v^ 
703,  704,  705,  706,  Vorhandensein 
von  2  im  Augen-Inneren  711.  dop- 
pelte Perforation  der  Augenapfel- 
wand  bei  712. 
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Ektropion,  operative  Behandlung 
519. 

Ekzematöse  Augenerkran- 
kungen, als  Folge  derVaccination 
391. 

Elektromagnet,  Benützung  des 
grossen  188,  381,  382,  676,  677,  Dia- 
gnose von  Eisensplittem  188,  Extrak- 
tion von  Eisensplittem  m.  382, 383,  683, 
684.  685,  699.  700,  701,  702,  703,  704, 
705,  Zahl  der  Eisensplitter-Eztrak- 
tionen  383,  Arten  derselben  699,  700, 
701,  tragbarer  706,  Zug-  und  Trag- 
kraftmagnete  706,  707,  708,  Theorie 
derselben  707. 

Elektroskop  169,  170. 

Entropion,  operative  Behandlung 
3.53,  Beseitigung  durch  eine  beson- 
dere konstruierte  Brille  519. 

Enukleationen,  Zahl  135. 

Elektrolyse,  bei  Xanthelasma  der 
Augenlider  858.  bei  Hornhauterkran- 
kungen 561,  562. 

£n  ophthalmos.  mit  Miosis 431, bei 
starker  Abmagerung  483,  484,  trau- 
maticus  680.  698. 

Enukleation,  Indikationen  361. 

Erblindung,  nach  Blutverlust 385, 
durch  venerische  Krankheiten  394, 
bei  Lepra  394,  395.  durch  Alkohol- 
vergiftung 398,  nach  Genuss  von 
Schvrämmen  400,  doppelseitige  bei 
Schasswunde  desHinterhauptslappens 
439,  kortikale  bei  Erweichung  beider 
Hinterhauptslappen  441,  hysterische 
451,  454,  455,  456,  bei  Dementia  se- 
nilis 453,  bei  traumatischer  Hysterie 
6S5,  traumatische  698,  nach  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  der  Orbi- 
talränder  bei  Pferden  736.  737. 

Erwerbsbeschränkung,  Beur- 
teilung bei  Unfall  Verletzungen  719, 
720.  722,  724.  Abschätzung  im  land- 
wirtschaftlichen Betrieb  721,  722. 

Erythropsie,  Erklärung  83,  84. 

E  8  e  r  i  n  ,   bei  Keratitis  562. 

Euphtbalmin  321. 

Exophthalmos,  bei  eitrigerThrom- 
bosierung  des  Gebirnsinus  410.  bei 
orbitaler  Himhernie  414,  bei  Ge- 
schwQlsten  des  Stirnhirns  428.  bei 
B  a  8  edo  Wischer  Krankheit  447.  449, 
bei  metastatischem  Kundzellensarkom 
473,  bei  Geschwülsten  der  Augen- 
höhle 483,  487.  bei  retrobulbärer  Blu- 
tung 483,  intermittierender  484,  pul- 
sierender 485,  486.  Ursachen  des  pul- 
sierenden 485,  486,  bei  Morbus  Ba- 
sedowii  487. 


F. 

Farbenapparat,  zum  Zwecke  der 
Helltgkeitsvariationen  der  Farben  82. 

Farbenblindheit,  totale  91,  92, 
93.  zentrale  Ursache  der  totalen  92. 
zentrales  Skotom  bei  totaler  92,  93, 
bei  Eisenbahnbediensteten  162,  Un- 
tersuchung^ 175. 

Farbensinn,  des  Hundes  76.  Theo- 
rie 82,  Entwickelung  beim  Kinde 
175.  Prüfung  176. 

Farbenunkenntnis  175,  176. 

Fissura  calcarina.  Verminde- 
rung der  Nervenzellen  bei  Sehnerven- 
atrophie 239. 

Fissura  orbitalis  superior, 
Verhalten  bei  Tieren  84. 

Flimmern,  Auftreten  88.  89,  90. 

Flimmerskotom  459,  460. 

Fluorescein-  Anwendung  bei  Horn- 
hautgeschwüren 184,  185. 

Fluorescenzerscheinungen, 
bei  Menschen-  und  Tieraugen  75.  76. 

F  o  n  t  a  n  a'scher  Raum  der  Wirbel- 
tiere 16,  17. 

Foramen  opticum,  Anomalieen 
34. 

Frühjahrskatarrh  536,  537. 

G. 

Galvanokaustik  338. 

Ganglion  ciliare,  der  Katze  30, 
Atrophie  der  Ganglienzellen  nach 
Entfernung  der  Bulbi  und  des  Gauj?- 
lion  cervicale  supremum  des  Hals- 
sympathicus  30,  194.  Verlauf  der 
Neurone  31,  Technik  der  H]xstirpation 
367,  368.  Exstirpation  bei  Glaukom 
615,  der  Haussäugetiere  729.  730. 

Ganglion  Gasseri,  Beteiligung 
bei  Mittel  ohreiterungen  412.  413, 
Augenstörungen  bei  Operation  des- 
selben 465. 

Gerontoxon,  anatomischer  Befund 
212.  218,  vaskularisiertes  560. 

Gesichtsfeld.  Erweiterung  bei 
Einwirkung  elektrischen  Stromes  75. 
Bedeutung  der  Objektgrösse  für  die 
Ausdehnung  85, 177.  Bezeichnung  der 
Meridiane  163,  röhrenförmiges  184. 
455 .  konzentrische  Einschränkung 
nach  Sonnenstich  433,  konzentrische 
Einschränkung  bei  Arteriosklerose 
des  Zentralnervensystems  439,  kon- 
zentrische Einschränkung  bei  Skle- 
rose 445,  konzentrisches  bei  Hysterie 
450.  455,  456.  bei  Geistesschwachen 
453.  bei  Neurasthenie  454.  konzen- 
trische Einengung  bei   Hystero-Epi- 
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lepsie  456. 

Glaskörper,  Formelemente  des 
embryonalen  23,  Struktur  23,  24, 28, 
ektodermaler  Ursprung  24,  25,  27, 
Entwickelung  bei  den  Säugetieren 
24,  25,  26,  27,  mesodermale,  bezw. 
retinale  Abstammung  27,  28,  29,  Ent- 
wickelung bei  Reptilien  44,  45,  töd- 
licher Ausgang  bei  Injektion  von  Te- 
tanusgift 217,  Abscess  nach  penetrie- 
render Verletzung  durch  Aspergillus 
fumigatns  258,  259,  neugebildete  6e- 
fässe  295,  Fettgewebe  in  einem  ver- 
kleinerten Pferdeange  297,  Eiterung 
579,  Verhalten  bei  Einführung  von 
Jodoform  579,  Blutung  579,  580,581, 
Gholestearin  581,  Bindegewebsneu- 
bildung  582,  Verlagerung  einer  Netz- 
haut-Arterie und  -Vene  in  denselben 
582,  Kupfersplitter  680,  Eisensplitter 
700,  701,  702,  708,  704,  710,  Cilien 
in  demselben  beim  Eindringen  eines 
Eupfersplitters  718,  Abscess  bei  einer 
Kuh  735,  736. 

Glaukom,  Form  des  Auges  bei  206, 
Resektion  des  Sympathicus  bei  367, 
011,  612,  618,  614,  Exstirpation  des 
Ganglion  ciliare  bei  367,  368,  615, 
Einschnitt  der  skleralen  Insertion  des 
Ciliarmuskels  bei  369,  experimen- 
telles 603,  604,  Auftreten  in  der  kal- 
ten Jahreszeit  604,  Entstehung  605, 
kongenitales  606 ,  akutes  im  kind- 
lichen Lebensalter  606,  bei  Aniridie 
600,  bei  Iritis  606,  bei  Thrombose 
der  Vena  centralis  retinae  607,  mit 
Pigmentdegeneration    der    Netzhaut 

607,  Auslösung  eines  Anfalles  bei 
Einträufelung  einer  Mischung  von 
Eserin  und  KokaYn  607,  bei  Mydria- 
sis 607,  608,  nach  Kontusion  608, 
nach    Myopieoperation    608,    akutes 

608,  609,  Gesichtsfelddefekt  bei  609. 
Malignität  609,  ophth.  Befund  an  der 
Sehnervenpapille  609,  610.  Form  des 
Auges  610,  Verhalten  der  Iris  bei  ab- 
solutem 610,  Verhalten  der  Lamina 
elastica  610,  Verhalten  der  Halssym- 
pathicusganglien  610,  Erfolge  der 
Iridektomie  614,  615,  116,  Skleroto- 
mie  bei  616,  017,  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  617,  Dionin  617,  In- 
jektion von  Hydrargyrum  bijodat.  617, 
Strophantus  617,  Atrabilin  617. 

G  u  a  j  a  c  0 1 ,  Anwendung  335. 

U. 

Hackensplitterverletzungen, 
des  Auges  710.  den  Heubazillen  ver- 
wandte St&bchen  bei  Eiterungen  710. 


Haemophthalmos,  bei  Hsbemo- 
philie219,  220,  mit  totaler  Netzbant- 
ablösung  229. 

Harpune  878,  879. 

Helligkeitsprüfer  126,  127. 

Hemeralopie,  bei  Alkoholgenas.«  19. 
angeborene  629,  Ursache  633. 

Heterophorie,  Ursachen  650,  Be- 
handlung 650.  654. 

Hetol-Injektionen,  subkonjonk- 
tivale  8.33,  334. 

Hemianopsie,  bei  Basisfissur  409, 
bei  Typhus  abdominalis  410,  bei  lo- 
kaler Hirnsyphilis  413,  bitemporale 
bei  chronischem  Hydrocephalus  414, 
gleichseitige  bei  Fraktur- Erkrankung 
414,  bitemporate  bei  Hypophysista- 
mor  418,  419,  Angenmassstörung  bei 
419,  temporale  bei  Basisgescbwülst 
422,  bei  Fibrosarkom  der  ParieUl- 
gegend  425,  bei  Cyste  des  Hinter- 
hauptslappens 429,  bei  Gysto^arkom 
des  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen^ 
430,  bei  Läsion  der  inneren  Kap?^! 
4.33,  436,  bei  puerperaler  Eklami^ie 
434,  bei  Verletzung  der  Hinter haupt- 
gegend  435,  bei  Schussverletzungen 
der  centralen  optischen  Bahnen  439. 
487,  438,  439,  bei  apoplektischen  Her- 
den in  der  Stimrinde  439,  bei  £r- 
weichungsherden  des  Gehirns  441, 44i. 
mit  subkortikaler  Atexie  441,  443.  mit 
Seelenblindheit  442,  doppelseitige  44f. 
mit  Wortblindheit  44*2,  bei  Hemiplegie 
443,  bei  Himlues  443,  bei  AneurysD.ä 
cireoideum  an  der  Basis  cranii  44;^.  h&. 
Himabscess  445,  bei  Hysterie  455.  bei 
Akromegalie  456,  457,  bei  Tabes  470. 

Hintere  Augenkammer,  Eisen- 
Splitter  712. 

Hinterhauptslappen,  anatomi- 
sche Veränderungen  nach  Enuklea- 
tion oder  Atrophie  eines  Auges  111. 
Schädigung  bei  Poren cephalie  und 
Idiotie  239,  Verhalten  der  Rinde  bei 
Ausschluss  des  Auges  vom  Sehakte 
239,  240,  unvollständige  Entiricklong 
303,  Projektil  713. 

Holokal'n  321. 

Hornhaut,  trophische  Nerven  14. 
Refraktion  55,  Krammungsbalbmesser 
166,  Spiegelbild  166,  Verhalten  dei 
Endothels  bei  Kauterisation  oder  Im- 
pfung mit  Staphylokokken  2(^,  ^' 
Einwirkung  des  Kalkes  aaf  211, 
Durchblutung  211,  neugebildete  Ge- 
fasse  211,  212;  Cystenbildong  ^^l^ 
Dermoidgeschwulst  213,  Angiostfkom 
213,  Epitheliom  213,  214,  Mikrooij?»- 
nismen   bei    Erkrankungen  247,  i74N 
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Aspergillus  fnmigatus  253,  angebo- 
rene Grünf&rbuDff  277,  angeborene 
Trübungen  277,  278,  279,  Dermoide 
306,  Behandlung  des  Staphyloms  365, 
Transplantation  365,  Ekzem  402,  Ein- 
senk ung  bei  schweren  Gehirn  er  kran- 
kungen 405,  Abtösung  des  Epithels, 
547,  Blasenbildung  547,  Tuberkulose 
554,  557,  Sklerose  560,  561,  Behand- 
lung von  Ealkverätznngen  564,  ring- 
förmige bei  Früh  Jahrskatarrh  561, 
Dionin  bei  563,  Thiosinamin  563,  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  709,  Der- 
moid beim  Hunde  731,  Wunden  beim 
Pferde  735,  741,  Tumor  beim  Hunde 
735. 

Hornhautgeschwüre»  Pneumo- 
kokken bei  248,  389,  390,  Golibacillus 
253,  Randgeschwüre  254,  durch  aus 
einem  Wespennest  stammenden  Staub 
264,  Ursachen  und  Behandlung  550, 
551,  recidi vierende  550,  bei  Goxrjunc- 
tivitis  gonorrhoica  550,  552.  bei  Lepra 
554,  bei  Brandenten  und  Brandgän- 
sen 734,  Behandlung  bei  Tieren  735. 

Hornhautinfiltrat  554,  555. 

H  ornhautmikroskop,  binoku- 
lares  165. 

Hornhautnarbe,  spontane  Perfo- 
ration 56. 

Hornhauttrübung,  bandförmige 
nach  Unterbindung  der  Venae  vorti- 
cosae  212,  angeborene  bei  Kanin- 
chen 291,  knötchenförmige  557,  568, 
Scheiben  artige  559,  bandförmige  559. 

Hornhautwunden,  Art  und  Weise 
der  Heilung  von  perforierenden  210, 
211. 

Humor  aqueus,  Antikörperbildung 
113,  114,  Bildung  115,  hämolytische, 
hämoagglutinierende  und  antizymoti- 
sche  Reaktion  115,  Brechungsindex 
hei  Reizung  eines  Auges  115,  116, 
keine  bakterientötende  Eigenschaften 
253. 

Hyaloidea,  kutikulare  Bildung  des 
Glaskörpers  26,  Kunstprodukt  28. 

H  y  dr  op  hth  al  m  OS  congenitus, 
Fehlen  des  Schlemm  'sehen  Kanales 
219,  304,  Ursachen  304.  Verlauf  305, 
Behandlung  305 .  Vorkommen  605, 
606,  Verhalten  des  Halssympathicus 
bei  604,  Dehnung  der  SkleroKorneal- 
zone  610,  operative  Behandlung  615. 

Hypermetropie,  siehe  Uebersich- 
tigkeit. 

J. 

Ichthargan  824. 

1  c  h  t  h  y  0 1,  bei  Hornhauterkrankungen 


562,  563. 

Jequiri  toi  327,  328. 

Intraokulare  Drucksteige- 
rung, künstliche  221. 

J  0  d  i  p  i  n ,  Anwendung  336. 

J  0  d  ö  1 ,  bei  Homhauterkrankungen  562. 

Jodoform,  Anwendung  388, 339, 350, 
579,  682,  709. 

Jodyasogen,  bei  Homhautserkran- 
kungen  562. 

Johimbina  823. 

Iridektomie,  Heilung  366,  Tech- 
nik 366,  prftparatorische  bei  Starope* 
rationen  368,  869. 

I  r  i  d  o  c  e  1  e  565. 

Iridocyklitis,  nach  Hineingelangen 
einer  Raupe  in  den  Bindehautsack 
264,  syphilitica  591. 

Iridodialyse,  anatomischer  Befund 
bei  traumatischer  192,  225. 

Iris,  Tuberkulose  221,  587,  588,  589, 
Atrophie  bei  Glaukom  222,  Neubil- 
dung einer  Glashaut  222,  Melanome 
225,  Sarkome  226,  227,  590,  591,  Ko- 
lobom 280,  Pigmentschürze  280,  281, 
Cysten  283,  59u,  Lufteinblasungen  in 
die  vordere  Kammer  von  Tuberkulose 
326,  327,  589,  Atrophie  bei  Chinin- 
vergiftung 399.  Schwand  585,  Ektro- 
pion  585,  Vorfall  586,  Gumma  589, 
590,  Siderosis  681,  Lochruptur  682, 
Einklemmung  nach  Verletzung  690, 
traumatische  Cysten  691,  Umgeschla- 
gensein bei  Trauma  693,  Muskulatur 
bei  der  Fischotter  730,  weisse  Farbe 
bei  einem  Hunde  731 ,  lichtblaue 
beim  Hunde  731 . 

Iris  winkel,  anatomisches  Verhalten 
nach  Einschnitt  225. 

Iritis,  anatomischer  Befund  bei  sym- 
pathischer 220,  syphilitische  394,  591. 
Dislokation  der  Linse  bei  586,  Blu- 
tungen bei  586,  tuberkulöse  587,  Be- 
handlung der  tuberkulösen  588,  589, 
Ursachen  596,  durch  Raupensaft  692. 

Irrigator  525,  538. 

K. 

Kalkverletzungen,    Behandlung 

.  685,  686,  687. 

Kapselpinzette  376.  877. 

Kapselstar,  anatomischer  Befund 
216,  Entstehung  des  fötalen  291. 

Katarakt  siehe  Star. 

Keratektasie  568. 

Keratitis  bullosa  548. 

Keratitis  filamentaris  548. 

Keratitis  neuroparalytica, 
bei  Basisfratur  408,  bei  Gehimabs- 
cess  444,   infolge  peripherer  Neuritis 
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des  N.  triffeminQs  462,  bei  Polyneu- 
ritis 465,  Entstehimg  465,  bei  Kin- 
dern 553,  554. 

Keratitis  parenchymat  osa, 
nach  Unterbindong  der  Venae  vorti- 
cosae  212,  anatomischer  Befand  212, 
Behandlang  387,  556,  557,  bei  here- 
ditärer Lues  393,  556,  bei  gleichiei- 
tiger  Taubheit  556,  557,  Yorkommen 
557,  bei  Syphilis  557,  bei  Tieren  731, 
735,  741. 

Keratitis  phlyctaenularis  549. 

Keratitis  punctata  554,  555. 

Keratoconus,  operative  Behand- 
lung 865,  366,  567,  568.  Entstehung 
i)65,  566,  angeborener  568,  palsieren- 
der  568,  traumatischer  693. 

Keratomalacie  553,  568. 

Kineskopie  159,  160. 

Klemmer  164. 

Koch  -Weeks'scher  Bacillus,  Iden- 
tität mit  dem  Infi uenza-Baei Uns  247, 
250,  252,  253. 

Kokain  S20. 

KoiijugierteDeviation,  bei  Er- 
krankungen des  Kleinhirns,  der  Yier- 
hQgel  und  der  ZirbeldrQse  405,  bei 
Sinustbrombose  409,  bei  Kleinhirn- 
abscess  412,  bei  apoplektischen  Her- 
den in  der  Hirnrinde  439,  440,  bei 
Gehimabscess  444,  bei  multipler  Skle- 
rose 445. 

Kontusionsstar  693,  694. 

Konvergenzstarre  650,  651. 

Konvergenz,  Erhaltensein  bei  Läh- 
mung der  Muse,  recti  intemi  434, 
Mangel  bei  Himlues  444,  Centrum 
643,  Lähmung  bei  Bleivergiftung  644. 

Korektopie,   angeborene  279,   280. 

K  u  h  ho  rnverl  etzung  en  den  Auges 
692,  693. 

Kurzsichtigkeit,  Zunahme  bei 
Abendbeleuchtung  durch  Netzhaut- 
verscbiebuDg  58,  bei  Medizinstudie- 
renden 143,  144,  bei  Schulkindern  144, 
Verb  alten  der  S.  bei  145,  Komplika- 
tionen 145,  Voll-  und  Unterkorrektion 
145,  146,  147,  668,  669,  Ursachen  146, 
665,  666,  667,  operative  Behandlung 
379,  577,  bei  Zuckerharnruhr  663, 
Vorkommen  von  hochgradiger  6B3, 
664,  Achsen-  und  Brechungä»  Kurz- 
sichtigkeit 664,  665,  durch  Ueberbür- 
dung  beim  Unterricht  665.  Einwir- 
kung des  Vornüberbeugens  des  Kopfes 
fiC^,  Chorioretinitis  postica  bei  665, 
halbmondförmige  Falten  nasalwärts 
vom  Sehnerven  666,  6^57,  Lücken  der 
Elastica  am  hinteren  Pol  667,  optisch- 
korrektive Behandlung  667,  66«,  ope- 


rative Behandlung  669,  670,  671. 
Kryphthalmos,  angebotener  272. 
273,  274. 


Lenticonas  posterior,  Entste- 
hung 291,  293,  575,  576,  anatomiseber 
Befund  292,  293,  falscher  575. 

Leu  toi  de  der  NeUhant  19,  20. 

Lieh  tempfindun  gen,  Prüfnc? 
der  Dauer  85,  86. 

Lichtmesser  126. 

Lidspalte,  angeborene Verkleiseracg 
274. 

Ligamentum  pectinatura  der 
Wirbeltiere  15,  16,  17. 

Linse,  Regeneration  19,  20,  Regene- 
ration nach  £  inheil  ong  von  Fremd- 
körpern 20,  21,  Ablauf  der  normalen 
Regeneration  21,  Bildung  einer  Ksi» 
sel  bei  der  Regeneration  22.  Begene 
ration  beimü&hnchen  22,  Regeneration 
bei  Amphibien  %  23,  Entwickelufi^ 
bei  Reptilien  43,  44,  Befund  bei  einem 
Erhängten  214,  anatomischer  Befand 
bei  luxierter  216,  Mangel  beilfikro- 
phthalmos  285,  kongenitale  Lnxation 
285,  kongenitale  Ektopie  285,  2^6. 
Verlagerung  der  Kerne  291,  293,  Dre- 
hung 292,  ver&nderte  Form  292,  2?S. 
operative  Beseitigung  bei  Myopie  ^7^. 
Trübung  bei  Vergiftung  mit  Chlor- 
oxyd 401,  Luxation  einer  kataraktöäeo 
571,  spontane  Luxation  572,  Liure- 
veränderungen  57t>,  angeborene  Sub- 
luxation 670,  traumatische  Luxation 
692,  693,  695,  Eisensplitter  700,  Tu::. 
704,  712,  Luxation  beim  Pferde  ToT, 

Linsenkapsel,  kutikulare Bildcog 
26,  Vemarbung  215,  Verhalten  der 
nach  Staroperation  zarQckgebliebenen 
215,  Ruptur  der  hinteren  292,  293. 
575.  694,  fibröses  Gewebe  auf  de: 
hinteren  296,  Berstung  der  vorderes 
575. 

L  i  p  i  0  d  0  1 ,  Anwendung  336. 

Lobi  optici,  chemische  Besktioi 
bei  Erregung  der  Netzhaut  112. 

M, 

Macula  lutea,  Zapfenmosaik  der 
Fovea  centralis  10,  tielbf&rbumr  \\- 
Farbe  während  des  Lebens  und  naul^ 
dem  Tode  173.  doppelseitiges  Kolo- 
bom 309,  310,  Gummiknoten  ^>3. 
Entfernung  zwischen  Fovea  und  blin- 
dem Fleck  662,  663,  traumatische 
Durchlöcherung  715,  Pigmentver&a- 
derungen  nach  Verletzung  715. 

Margokanthoplastik  35;$. 
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Marmore  k^sches  Heilserum  334.  335. 

Membrana  Descemetii,  Prae- 
cipitate  559,  560. 

Membrana  papillaris  perse- 
verans  281,  282. 

Messung  der  Lichtverteilung 
im  Räume  125.  126. 

Metastatische  Ophthalmie 
siehe  Panophtbalmie. 

Met  hjlatropiniumbromid 
519. 

M  e  7  n  e  r  tische  Kommissur  6,  7. 

Mikrophthalmos,  Verhalten  der 
Ciliarforts&tze  290,  mit  kongenitalem 
Star  290.  Erblichkeit  290,  mit  Or- 
bitalcyste  307,  308,  anatomische  Un- 
tersuchung 808,  verbunden  mit  an- 
deren anp^eborenen  Störungen  309, 
beiderseitiger  308. 

Milzbrandbazillen,  Einwirkung 
des  Nukleoproteln  auf  das  Auge  337. 

Miosis,  bei  Verändei-unf^en  des  Au- 
gendruckes 66,  bei  Ezstirpation  des 
obersten  Halsganfflions  66,  einseitige 
bei  Garotis-Unterbindung  385,  dop- 
pelseitige bei  Aorteninsufficienz  885, 
einseitige  bei  Aorten- Aneurysma  386, 
doppelseitige  bei  Syphilis  389 ,  bei 
Lungenspitzen-Tuberkulose  391,  392. 

Morbus  Basedowii,  Resektion 
des  Halssympathicus  bei  459,  Grae- 
fe*sches  Symptom  459,  Exophthal- 
mos  459. 

Musculus  dilatator  iridis,  bei 
der  Fischotter  71. 

Musculus  levator  palpebrae 
superioris,  choreaähnlicbe Kräm- 
pfe 450,  Parese  462. 

Musculusobliquus  superior, 
Lähmung  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung 
401  ,  bei  Dacryoeystitis  644 ,  nach 
Sturz  auf  den  Kopf  695. 

Musculus  orbicularis,  fibril- 
l&re  Zuckungen  462. 

Musculus  rectus  superior, 
Lähmung  bei  Gysticercuscysten  des 
Grosshims  417. 

Muskelgleichgewicht,  Störun- 
gen 648. 

Mydriasis,  bei  Veränderung  des 
Augendrucks  66,  bei  Vergiftung  mit 
Ghloroxyd401,  bei  Schuss- Verletzung 
des  Hinterhauptslappens  718. 

My  okymie  462. 


Nachbilder,  pathologische  Persi- 
stenz 90,  Verhalten  beim  Schielauge 
180. 

Nachstar,  Verhütung  377 ,   Extrak- 


tion 377,  378,  Gefahren  der  Operation 
377,878,  Arten  der  Operation  379. 

Naphthalinstar,  Ursache  215. 

N  a  r  g  0  1  325. 

Natron  salicylicum  340. 

Nervus  abducens,  Lähmung  bei 
Vergiftung  mit  Ghloroxyd  401,  Läh- 
mung bei  Meningealbiutung  409, 
Lähmung  bei  Aneurysma  der  Ca- 
rotis interna  im  Sinus  cavernosus 
409 ,  Lähmung  bei  intrakranieller 
Thrombose  4 10,  Lähmung  bei  Menin- 
gitis basilaris  410,  412,  413,  Läh- 
mung bei  Typhus  410,  Lähmung 
bei  otogenen  Eiterungen  411  ,  Läh- 
mung bei  chronischem  Hydrocephalus 
414,  Lähmung  bei  basaler  Geschwulst 
419,  Lähmung  bei  Neurofibrom  des 
Acusticus  419,  420,  421,  Lahmung 
bei  Gehirngeschwalsten  424, 425.  426, 
427,  428,  Lähmung  bei  Encephalitis 
440,  Lähmung  bei  Hirnsyphilis  448, 
Lähmung  bei  Gehirnabscess  444,  Läh- 
mung bei  Gehirnsklerose  445 ,  peri- 
phere Lähmung  461,  462,  Lähmung 
bei  Parotitiscarcinom  4(35,  Lähmung 
bei  Tabes  469,  471,  472,  bei  La n- 
dry*scher  Paralyse  472,  Lähmung  bei 
Gumma  des  Gehirns  472,  Lähmung 
nach  Schläfenschuss  715. 

Nervus  facialis,  Lähmung  bei 
Basisfraktur  408.  409.  Lähmung  bei 
Meningealbiutung  409,  Lähmung  bei 
Neurofibrom  des  Acusticus  421,  Läh- 
mung bei  Gehirngumma  421  ,  Läh- 
mung bei  Gehirngeschwülsten  422, 
423,  424,  425,  426,  427,  428,  430, 
Krampf  bei  Erkrankung  des  Schlä- 
fenlappens 480,  Lähmung  bei  Gehirn- 
Sklerose  431,  Lähmung  nach  Sonnen- 
stich 433,  Lähmung  bei  Erweichungs- 
herden des  Gehirns  440 ,  441 ,  Läh- 
mung bei  Hirnsyphilis  443,  Lähmimg 
bei  Gehirnabscess  444,  Lähmung  bei 
luetischer  Hemiplegie  462,  463,  Läh- 
mung bei  Tetanus  463,  traumatische 
463  ,  angeborene  doppelseitige  463, 
Verhalten  der  TränendrQsenabson- 
derung  bei  Lähmung  463,  464,  peri- 
phere 464  ,  rheumatische  464  ,  Läh- 
mung bei  Polyneuritis  464,  465,  Läh- 
mung bei  Parotitiscarcinom  465.  Läh- 
mung bei  Echolalie  466,  Häufigkeit 
der  Lähmung  644,  Lähmung  bei  Blu- 
tungen 644. 

Nervus  oculomotorius,  akute 
interstitielle  Neuritis  194,  Lähmung 
bei  Aneurysma  der  Art.  communicans 
posterior  409 ,  Lähmung  bei  Aneu- 
rysma der  Carotis  interna   im  Sinus 
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cavernosus  209,  Lähmung  bei  eiteri- 
ger Meningitis  412,  Lähmung  bei 
Hypopbysisturoor  418,  Lähmung  bei 
Tuberkel  der  Vierhügel  421,  Läh- 
mung bei  GehimgeschwüUten ,  Läh- 
mung bei  Tumor  des  IIL  Ventrikels 
423,  Lähmung  bei  Tumor  des  IV. 
Ventrikels  427,  Blutung  im  Eemgebiet 
434,  Lähmung  bei  Erweichungsher- 
den des  Gehirns  440 ,  Lähmung  bei 
Blutungen  im  roten  Kern  440,  Läh- 
mung bei  Himsyphilis  443 ,  Kern- 
lähmung 461 ,  Lähmung  bei  Tabes 
470.  471,  472,  Häufigkeit  der  Läh- 
mung 644  ,  recidivierende  Lähmung 
645. 

Nervus  sympathicus,  Technik 
der  Durchschneidung  367,  Lähmung 
der  oculo-pupillären  Fasern  466,  Fol- 
gen der  Durchschneidung  des  ober- 
sten Halsganglions  604,  Einwirkung 
eines  Reizzustandes  auf  das  Auge 
(504,  Resektion  bei  Glaukom  611,  612, 
613,  614. 

Nervus  trochlearis,  Lähmung 
bei  Tuberkel  der  Vierhügel  421, 
Eernlähmung  461.  Lähmung  bei  Ta- 
bes 470 ,  471 ,  Häufigkeit  der  Läh- 
mung 644. 

Netzhaut,  Struktur,  8,  9,  10,  Fovea 
externa  10,  Lymphgefässe  11,  Auf- 
treten von  Stäbchen  und  Zapfen  bei 
neugeborenen  Katzen  11  ,  Faserbil- 
dung beim  Ochsen  11,  18,  Mangel 
einer  peripherischen  Kommissur  zwi- 
schen beiden  12,  Konservierung  12, 
der  Haussäugetiere  12.  13,  728,  729, 
Anordnung  der  Pigmentzellen  bei 
Amphioxonlarven  48,  chemische  Reak- 
tion 74,  75,  Einwirkung  des  elektri- 
schen Stromes  75,  Reizwirkung  ver- 
schiedener Strahlenarten  75  ,  durch 
Lichtreize  ausgelöste  Aktionsströme 
76 ,  77 ,  Beziehungen  zwischen  Reiz- 
grössft  und  Wirkung  77,  78,  Stäb- 
cbentheorie  78,  79,  89,  Umstimmung 
79,  80,  81,  Zapfen  als  Endorgane 
84,  85,  Ansteigen  der  Erregung  86, 
87,  Auftreten  von  Flimmern  bei  in- 
termittierender Reizung  88,  89,  90, 
Pigmentverschiebungen  unter  Ein- 
fluss  des  Lichtes  93,  Wahrnehmung 
mit  einem  einzelnen  Zapfen  98,  99, 
Verhalten  der  Korrespondenz  beim 
Schielen  180,  Veränderungen  bei  Si- 
derosis  des  Auge«  207,  Verhalten  des 
Pigmentepithels  bei  Naphthalinver- 
gittung  219 ,  Gliosarkom  229,  2S0, 
235  ,  Degeneration  der  Pigmentepi- 
theischicht  bei  äusserem  Druck  auf 


das  Auge  233,  Verbalien  bei  Vergif- 
tungen 233, 234,  Verhalten  bei  künst- 
licher Glykosurie  und  Albaminnn«: 
234 ,  Degeneration  nach  stumpfer 
Gewalt  234,  Neurose  235 ,  markhal- 
tige  Nervenfasern  299.  309 ,  ange- 
borene PigmentieruDg  300  ,  Mangel 
der  Ganglien-  und  Nerveniaserschicht 
bei  Hydrocephalie  und  Aoencepha- 
lie  331,  302  303,  Pignientdeg^iera- 
tion  627,  Gliom  629,  Pigmentierun^ 
der  inneren  Netzhautschiebten  nacii 
Schussverletzung  680,  Eisensplitter 
681  ,  701  ,  Pigmentiening  nach 
stumpfer  Gewalt  694. 
Netzhautablösung  .    künstliche 

234,  235.  bei  Cykliüs  (Pseudogliom} 

235,  nach  Discission  625,  nach  einem 
epileptischen  Anfalle  626.  in  der  G^ 
gend  der  Macula  626,  bei  Myopie  626. 
ringförmige  627,  subkonjanktivalt: 
Kochsalzinjektionen  bei  t>28,  6^, 
bei  Schwangeren  633,  Heilungen  &{3. 
634,  635,  bei  Chlorose  633,  634.  sab- 
kapsuläre  Kochsalzinjektionen  634. 
Skleralpunktion  634,  beim  Schvein 
737. 

Netzhautgefässe,  ophtb.  Aus- 
sehen bei  Sklerose  173,  174,  ^2^ 
Verhalten  bei  Retinitis  albnminiirica 
230,  Pulsation  629,  arterioskleroti- 
scher Verschluss  630  ,  631  ,  Throm- 
bose 631,  Kndarteriitis  und  Endophle- 
bitis  632 ,  angeborene  Verengeruu;: 
632. 

Neuritis  optici,  bei  Blutverla^en 
137,  Ursachen  151 ,  bei  Ancbjlosto- 
miasis  388 ,  syphilitische  389  ,  :i^4. 
nach  Variola  390,  bei  Typhus  Ö^l. 
bei  hereditärer  Syphilis  393 ,  beim 
Gebrauch  von  Thyreoidin  400.  401. 
bei  Laktation  403,  bei  intrakraniel- 
1er  Thrombose  410,  bei  M^ünsriti» 
basilaris  410,  412,  bei  Typhus  abdo- 
minalis 410,    bei   akuter  Meningitii 

411,  bei    otogenen  Eiterungen   411 

412,  bei  Neurofibrom  des  Acaaticu> 
419,  bei  Gehirnabscess  444,  445,  mit 
centralem  Skotom  für  Rotgrün  45T 
bei  Polyneuritis  460,  bei  Meningiüi 
des  Gehirns  und  Rückeumarks  4CS 
einseitige  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen 635,  verbunden  mit  glaukoma- 
tösen Anfällen  637 ,  akute  doppel- 
seitige 6h7  ,  familiäre  retrobulbär« 
637,  hereditäre  637. 

Niederdrück nng  des  Stares  379 

380. 
Nirvanin  321. 
Nystagmos,  angeborener  276.   bei 
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Erkrankiingeii  des  Kleinhirns,  der 
VierfaOgel  und  der  ZirbeldrQse  405, 
verticalis  bei  traumatischer  Schädel- 
einaenknng409,  bei  Kleinhimabscess« 
412,  bei  Mittelobreiternngen  418,  bei 
Neurofibrom  des  Acusticus  419,  rota- 
torias  bei  Tamor  im  Kleinhimbrflcken- 
winkel  420,  bei  Gehimgeschwülsten 
422,  423,  424,  bei  Gliom  des  IV.  Ven- 
trikels 426,  bei  Gehimabscess  443, 
444,  bei  multipler  Sklerose  445 ,  fa- 
miliäre Erkrankung  449,  bei  Idiotie 
452  ,  bei  Neurasthenie  454,  bei  Tic 
convulsiv  462,  bei  hereditärer  Ataxie 
468,  472  ,  reflektorischer  645 ,  wag- 
rechter bei  Neurasthenie  645 ,  bei 
Entfernung  der  Bogengänge  646,  ein- 
seitiger 646,  647.  rotatorischer  nach 
Verletzongen  des  Kleinhirns  646,  der 
ßergleute  646,  experimenteller  647. 


Ophthalmia  nodosa  204. 

Op  h  thalmometer  165,  166,  167. 

Ophthalmoplegie,  anj^eborene 
276,  interne  bei  Aorten-Dilatation  386, 
syphilitische  interne  387,  interne  bei 
Sekale-Vergiftung  400,  bei  Basis-Ge- 
schwulst 419,  422,  bei  Gehimge- 
schwülsten 424,  bei  Gehimlues  ^8, 
myasthenische  448,  450,  459,  recidi- 
vierende460,  461,  hereditäre  461,  pe- 
riphere 462,  fortschreitende  doppel- 
seitige nukleare  644. 

Optische  Bahnen,  Schädigung 
bei  Porencephalie  239,  Mangel  bei 
Idiotismus  239,  303,  304. 

Optische  Täuschung  99. 

Orthoskop  170. 


Pannus,  anatomischer  Befund  bei 
trachomatösem  212,  Vorkommen  548, 
Behandlung  des  trachomatösen  548, 
Elektrolyse  bei  561. 

Panophthalmie,  Pneumokokken 
bei  219,  259,  388,  390,  tuberkulöse 
221,  222,  Heubacillns  bei  nach  Haken- 
splitterverletzungen 259 ,  260  ,  bei 
Puerperalfieber  388,  bei  Scharlach  388, 
bei  Typhus  388.  bei  kryptogenetischer 
Pyämie  390,  bei  Pneumonie  391,  bei 
Influenza  391,  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis 410. 

Papilloretinitis,  beim  Botulis- 
mus 399,  bei  Jodoformvergiftung  400. 

Paraffineinspritzungen  331, 
332,  351,  352. 

Parietalauge,  beim Gongylus ocel- 
latas  51,  52. 


Pericystitis  lacrymalis  505,  506, 
507. 

Periodische  Augenentzün- 
dung der  Pferde  735,  741. 

Periorbita,  bei  verschiedenen  Wir- 
beltierklassen 31,  32,  730,  der  Am- 
phibien 33,  34. 

Peronin  321. 

Pikrinsäure,  Anwendung  331. 

Plica  semilunaris,  Hypertrophie 
205,  541.  542,  Melanosarkom  205. 

Pneumobacillus,  Vorkommen  254 

Pneumokokken-Immunität 
256. 

Pneumokokken,  Konjunktivitis 
durch  254,  255,  Einimpfung  beim  Ka- 
ninchen 254,  255,  bei  Ulcus  corneae 
serpens  255,  256. 

Presbyopie,   bei  Pferden  730. 

Protargol  324. 

Pseudodiphtheriebacillus 
251,  252. 

Pseudotumoren,  im  Kindesalter 
221. 

Psychosen  nach  Augenoperatinonen 
453. 

Pterygium  564. 

Ptosis.  Unterschied  zwischen  hysteri- 
scher und  durch  Lähmung  bedingter 
184,  angeborene  274,  hereditäre  274, 
operatiTe  Behandlung  357,  358,  bei 
eiteriger  Meningitis  412,  bei  Neuro- 
fibrome des  Acusticus  420,  doppelsei- 
tige bei  Gehirngeschwulst  424,  bei  Po- 
lioencephalitis  439,  myasthenische  446, 
457,  458,  bei  Polyneuritis  450,  para- 
lytische 461,  hereditäre  461,  bei  L  a  n* 
d  r  y  *  scher  Paralyse  472,  bei  Gumma 
des  Gehirns  472,  traumatische  696, 
697. 

Pulte,  zum  Lesen  und  Schreiben  665. 

Pupillarreaktion,  auf  Appli- 
kation sensibler  Reiz  65,  66,  paradoxe 
183,  184,  405. 

Pupillarreflex,  Messung  181, 182. 

Pu  piilar  reflexbahn  ,  anatomi- 
scher Verlauf  3,  4,  besondere  Fasern 
im  Sehnerven  64. 

Pupillarreflexbogen  5. 

Pupillarreflexzentrum,  Lage 
5,  68,  69,  472. 

Pupille,  Verengerung  bei  der  Akkom- 
modation 64,  Verhalten  bei  Zunahme 
des  Blutdruckes  66,  Bewegungen  bei 
Reizung  der  Hirnhemisphäre  67,  111, 
Himrindenreflex  68,  paradoxe  Erwei- 
terung bei  Exstirpation  des  obersten 
Halsganglions  70,  Verhalten  bei  Sy- 
philis 387,  Verhalten  bei  progres- 
siver Paralyse,  Tabes  und  Lues  cere- 
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brospinalis  404,  405,  Erweitorong  bei 
BlutergUBs  im  Gehirn  414,  einseitige 
Erweiterung  bei  Kompression  des  lin- 
ken Kleinhirns  420,  421,  Ungleichheit 
bei  Schuss Verletzung  des  Gehirns  433, 
Ungleichheit  bei  Paralytikern  452, 
springende  452,  pseudospringende  452, 
Verhalten  bei  VerrQckten  452,  Ver- 
halten bei  Migrline  465,  466,  Ver- 
engerung beim  Nahesehen  672. 

P  u  p  i  1 1  e  n  8  p  i  e  1  bei  Gephalopoden 
71,  72. 

Pupillenstarre  bei  Tabes  152,  467, 
470, 471,  472,  reflektorisch  bei  Aorten- 
insufficienz  389,  bei  Aortaaneurysma 
386,  bei  chronischem  Hydrocephalus 
414,  bei  alkoholischer  Polyneuritis 
448,  467,  reflektorische  bei  Hirnlues 

451,  reflektorische  bei  Paralytikern 

452,  Gumma  des  Gehirns  472,  myo- 
tonische  Konvergenzträgheit  bei  643. 

Pupillenuntersuchung,  Me- 
thodik 64,  65,  182,  183. 

Pupillenweite,  physiologische  63, 
64. 

Purkinje* sches  Phänomen,  Er- 
klärung 83,  Verhalten  87,  88. 

Q 

Quecksilberp  räparate,  Anwen- 
dung 385,  836. 

R. 

Radi  ograp  hie  188. 

Radio  skopie  188. 

Radiumlicht,  Wahrnehmung  166. 

Refraktion,  Zunahme  bei  Sympa- 
thicusreizung  63,  der  Augen  von  Me- 
dizin-Studierenden 143,  144,  des  star- 
operierten Auges  148,  149,  668,  sub- 
jektive   Bestimmung    derselben    159, 

160,  äussere  und  innere  160,  Beur- 
teilung zum  Militärdienst  161,  Aus- 
gleichung von  Fehlern  beim  Schiessen 

161,  bei  Wehrpflichtigen  662,  Er- 
höhung der  Brechung  bei  Reizung 
des  Sympathicus  672,  Bestimmung 
674,  675,  Ausgleichung  einer  ametro- 
pischen  674,  675. 

Refraktometer  159. 

Regenbogenhaut,  siehe  Iris. 

Reklination  des  Stares  381. 

Retinitis  albuminurica,  ana- 
tomischer Befund  230,  bei  Syphilis 
389,  Bild  eines  solchen  bei  Sarkoma- 
tose  426,  Heilbarkeit  632,  bei  Schwan- 
geren 632. 

Retinitis  haemorrhagica,  im 
Zusammenhange  mit  der  Menstrua- 
tion 629,  bei  Endarteriitis  und  Endo- 


phlebitis  682. 

Retinitis  pigmentosa,  anato- 
mischer Befund  230,  Ringskotom  bei 
632,  bei  Taubstummen  633. 

Retinitis  p  r  o  1  i  f  er  ans  632. 

Retinitis  septica,  anatomiaclier 
Befund  229. 

Retinitis  syphilitica  387,  bei 
hereditärer  Lues  894. 

Retinoskop  172. 

Ringskotome,  Lokalisation  ITs^, 
Vorkommen  bei  Myopie  178. 

Röntgenstrahlen,  Einwirkung 
auf  das  Auge  75,  76.  Benützung  zum 
Feststellen  des  Sitzes  von  Fremd- 
körpern 188,  189,  676,  677.  684,  "M. 
709. 

Röntgen-Photographieen,  ste- 
reoskopische 189. 

S. 

Sal  p  hy  sio  log  ic  um,  Poehl 
386,  387. 

Schichtstar,  Discission  bei  287, 
Ursachen  288,  289,  573,  574.  Ent- 
stehung 291,  anatomischer  Befand 
292,  573,  bei  Naphthalinvergiflnng 
574. 

Schiebemesser,  zur  Ansfährung 
von  Operationen  in  der  vorderen 
Kammer  378. 

Schielen,  absolute  Lokalisation  bei 
105,  106,  180,  651,  652,  653,  funktio- 
nelles 647,  Entstehung  647,  648,  6K 
658,  Vorkommen  des  konvergieren- 
den 648,  Behandlung  64^  649,  6&i 
658,  659,  vikariierende  Fovea  651. 
652,  Besserung  des  Sehvermögens  bei 
652.  Reflexneurosen  bei  653,  654,  l  r- 
Sachen  658. 

Schielgrad,  Messung  179. 

Schieloperationen,  Technik 
361,  862,  863,  364,  655,  656,  65a  659. 
stereoskopische  Uebungen  nach  654. 
Effekt  derselben  656,  657,  658.  Ver- 
letzung der  Sclera  bei  658l 

Schrotschussverletsungen 
709.  715,  716,  717,  718,  Doppel-Per- 
foration  716,  Behandlung  716,  717, 
718. 

Schulkinderunte  rsucbong, 
Ergebnisse  144. 

Schussverletzungen  des Aoges 
718,  714,  715. 

Schutzbrillen  164,  341. 

Scopol  am  in  821. 

Scotometer  175. 

Seelenblindheit,  bei  apoplekü- 
schem  Insult  441. 

Sehen,  durch  Schleier  57,  99,  100. 
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Sehnerv,  histologische  Artefakte 
5,  6,  235,  236.  markhaltige  Nerven- 
fasern beim  neugeborenen  Kaninchen 
7,  Verhalten  der  Pupille  nach  Durch- 
schneidung 286,  bakteritische  £m- 
bolieen  bei  Septikopyftmie  237,  238, 
258,  Verhalten  bei  Porencephalie  239, 
Endotheliom  239.  Sarkom  239,  Fi- 
brom 240,  metastatisches  Garcinom 
240,  Kolobom  280,  310,  Aplasie  301, 
Degeneration  bei  Tumor  des  Vier- 
hügels  429,  Art  der  Erkrankung  bei 
Hirn-  und  RQckenmarkslues  440,  An- 
falle von  Blindheit  bei  Blutung  in 
den  intervaginalen  Raum  696,  697, 
Myxosarkom  639,  A^erletzungen  687. 
688,  690,  691,  694,  714,  Tuberkulose 
bei  einer  Kuh  736. 

Sehnervenatrophie  bei  Tabes 
152,  bei  arteriosklerotischer  Carotis 
238,  familiäre  301.  hereditäre  301, 
037,  bei  Scbädelmissbildung  302, 408, 
bei  Blutverlusten  385,  nach  Masern 
387,  bei  Gbininvergiftung  399,  bei 
Pachymeningitis  407,  bei  Hydroce- 
phalus  chronicus  414.  bei  Hypophy- 
sistumor  418,  bei  basaler  Geschwulst 

419,  bei   Neurofibrom   des   Acusticus 

420,  bei  Tuberkel  der  Vierhügel  421, 
bei  Gehimgeschwülsten  422,  423,  bei 
Geschwulst  der  Zirbeldrüse  423,  bei 
Fibrom  der  Dura  425,  bei  Gliom  der 
hinteren  Zentral windnng  427,  bei 
Tumor  des  4.  Ventrikels  427,  bei 
Schädeltrauma  436,  bei  Porencepha- 
lie 445,  bei  Akromegalie  456,  bei 
Tabes  466,  467,  470,  471,  472,  bei 
Orbitalphlegmone  482 ,  Besserung 
durch  den  elektrischen  Strom  635, 
Massage  bei  636,  bei  Nasenpolypen 
636,  ascendierende  bei  Macula-Er- 
krankung  638,  Strychnininjektionen 
638,  Anwendung  von  Sperminum- 
P  o  e  h  1  638,  639.  bei  Pferden  735. 

Sehnervenpapille,  Beziehungen 
der  elastischen  Aderbaut  —  Ele- 
mente zu  7,  angeborene  Bindegewebs- 
bildung 293,  294,  295,  GefiUsanoma- 
He  294,  Verhalten  bei  otogenen 
Eiterungen  411  .  Oedem  bei  Uyda- 
tiden  des  Gehirns  415,  Schwellung 
bei  Sarkom  des  Stirnhirns  431,  Oedem 
bei  Hemiplegie  448,  temporale  Ab- 
blassung bei  Hysterie  455,  Hyper- 
ämie bei  üebersichtigkeit  674.  Ex- 
kavation durch  Retraktion  von  neu- 
febildetem  Bindegewebe  innerhalb 
er  Sehnerven  698. 

Seh  proben  157,  158,  für  Kinder  157. 

Sehpurpur,  Rolle  84,  in  der  Netz- 
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haut  eines  Tintenfisches  93. 

Sehschärfe,  des  dunkeladaptierten 
Auges  109,  Messung  beim  Militär- 
dienst 161,  102,  bei  Schiffskapitänen 
162,  bei  Eisenbahnbediensteten  162. 
marantische  Herabsetzung  403,  Be- 
urteilung der  Herabsetzung  auf  einem 
Auge  722,  723. 

Siebbein,  Erkrankungen  496,  497, 
498   499. 

Siderophon  189,  190. 

S  i  d  e  r  o  8  i  s  676,  684. 

Sideroskop  708. 

Skiaskopie,  Theorie  56,  170,  171. 

Skiaskopische  Schemata  171. 

Skiaskopophthalmeter  56. 

Sklera,  Nervenschleifen  innerhalb 
derselben  17,  18,  Entstehung  von 
Staphylomen  bei  Tuberkulose  der 
Iris  und  des  Corpus  ciliare  214,  Me- 
lanose 300,  Leprom  395,  396,  sub- 
konjunktivale  Perforation  683,  Rup- 
tur 692,  693. 

Skleralbindehaut,  Pigmentie- 
rung 204,  Papillome  204,  Dermoidge- 
schwulst  204,  Cyste  204, 205,  Lymph- 
adenom  205. 

S  k  1  e  r  i  t  i  s  ,  Befund  bei  sulziger  214, 
570,  Homhautveränderungen  bei  569, 
rheumatische  569 .  Ausgangspunkt 
569,  Befund  bei  569,  posterior  570. 

Skotome,  relative  177.  zentrale  bei 
Bleivergiftung  397,  zentrale  bei  Leber- 
vergrösserung  403. 

Spectrum,  Verteilung  der  Heilig- 
keitswerte  82,  Bestimmung  der  Däm- 
merungswerte der  verschiedenen  Lich- 
ter 83. 

Sphincter  pupillae,  Kemge- 
biet  65,  68,  70. 

Star,  hereditärer  286,  angeborener 
286,  bei  Pferden  289,  290,  741,  Ur- 
sachen des  an(;;eborenen  291 ,  Ent- 
stehung nach  Fall  571,  Ursachen  des 
Auftretens  572,  bei  Kropf  572,  578, 
bei  Chorioiditis  574,  bei  Tetanie  574, 
experimenteller  574,  bei  Bulbuspara- 
lyse 574,  575,  spontane  Luxation  eines 
senilen  576,  spontane  Resorption  eines 
senilen  576,  Jodbehandlung  577. 

Starextraktionen,  Zahl  135,  136, 

142,  Komplikationen  142,  143,  Arten 
des  operierten    Stars    143,    Resultate 

143,  Einschneiden  der  Iris  bei  369, 
Schnittführung  370,  einfache  370, 
371,  Operationsmethoden  371,  374, 
376,  377,  in  der  Kapsel  372,  subkon- 
junktivale  372,  373.  374,  Vorberei- 
tungen 375,  Verband  375,  primäre 
bei  Kurzsichtigkeit  577,  Erysipel  nach 
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—  der  Kiew*8chen  Abteilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901. 
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—  der  Tula'schen  Abteilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901. 
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—  der  Kasan^schen  Abteilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901. 
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—  Mendel,  a)  Fall  von  Kalkätzung  des  Auges.  —  b)  Fall  v:e 
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Geheilte  Hemianopsie.  —  Mühsam,  Beitrag  zur  Ophthalmometrie.  - 
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Diss.  Tübingen. 
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künde.  39.  Lieferung. 
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